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Tisztelettel és szeretettel koszontom a kiadvany olvasoit!

Immar az 5. évfolyam harmadik szama jelenik meg a Méria utcai flzeteknek.

Jelen kiadvanyban az Orbita, kédnnyut, rekonstrukcios és plasztikai sebészet aktualis
kérdéseit foglaljak Ossze a szerzék. A korabbi években tovabbképz6 eléadassorozat
kapcsan bemutatott anyagat tartalmazza a mostani kotet.

A szam megjelenésének aktualitasat adja Salacz Gyorgy professzor 80. szuletésnap-
ja, akit ennek alkalmabdl készontink.

Koszonjik a Novartis Hungaria Kft-nek a kiadvany megjelentetéséhez nyujtott ta-
mogatasat.

Kivanom, hogy minden érdeklédé kolléga és rezidens haszonnal forgassa a Maria

Utcai Flzetek 9. szamat.

Budapest, 2019. oktober

Dr. Nagy Zoltan Zsolt
igazgato
SE Szemészeti Klinika
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SZEMHEJ REKONSTRUKCIOS MUTETEK

' Lukats Olga
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
lgazgato: Prof Nagy Zoltan Zsolt

SURGICAL RECONSTRUCTION OF THE EYELIDS

Olga Lukats
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
Director: Zoltan Zsolt Nagy

A szemhgjak rekonstrukcioja leggyakrabban sérulések, j6 vagy rosszindulatu tumorok
eltavolitasa utan szikseges.

Alapvet&en fontos, hogy szemhéj korrekciénal a kovetkezé alapelveket minden-
keppen tartsuk be.

A sebzaras soran térekedniink kell arra , hogy a feszUlés irdnya horizontalis legyen,
igy elkerUlhetjik a szemhéj retrakcidjat és kifele forduldsat. Mély sebeket, még akkor
is, ha csak a bdrt érintik rétegesen kell zarni. A mély réteget felszivodo 6/0 vagy 5/0
varrattal, a bért 6/0 selyem vagy monofil varrattal zarjuk. Teljesvastagsagu szemhéjseb
esetén a szemhéj kulsd és bels lemezét szintén rétegesen zarjuk, a varratok meg-
egyeznek a fent emlitettekkel. Szemhéjszélre, az intermarginalis felszinre 6/0 finom
sodrott fonal alkalmazasa ajanlott.

Teljesvastagsagu kulsé és bels§ szemzugi seb esetén mindenképpen szikseges a
szemhéjak rogzitése a kanthus szalagokhoz, vagy azok hianya, sulyos sérilése esetén
a periosteumhoz. Medialis teljesvastagsagu szemhéjseb estén az alsé canaliculus re-
konstrukcioja elengedhetetlen.

Sérulés kovetkeztében kialakult mély seb esetén mindenképpen térekedjunk az
esetlegesen sebbe kerult idegentestet eltavolitasara.

A szemhéj bérén kialakult malignus tumorok eltavolitdsa az onkosebészeti alapel-
vek szerint torténik. Joindulatu elvaltozasok kimetszése esetén a metszés iranyat, ha
lehetseges igazitsuk a bdr relaxatios vonalrendszeréhez. Ha a sebet feszllés mente-
sen egyesithetjik, és nem fenyeget postoperativ ectropium veszélye a seb egyesitése
torténhet sima csomas, vagy tovafutd varratokkal (6/0 selyem vagy monofil varrat).
Egyéb esetekben teljes vastagsagu bdratultetés (retroauricularis, supra- vagy infracl-
avicularis regio, alkar, felkar bdre), lokalis vagy tavolrol nyert nyeles lebenyek alkalma-
zasa szUkséeges.
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Kerek defektusok zarasa a hiany babérlevél alakra vald kiegészitésével és a seb zarasa-
val, kettds irhanyelezett szigetlebeny alkalmazasaval, O-Z plasztikaval, szabad bératul-
tetéssel vagy helyi lebenyek alkalmazasaval torténhet. (1. abra)

<@P>
b > D
.

1. abra: Kerek bérdefektus zarasa

Helyi lebenyek lehetnek (2. abra)

a. csUsztatott lebeny — a kimetszés sima babérlevel alakd,a sebszéleknél a bért alap-
reparaljuk és a sebet varratokkal zarjuk

b. halado lebeny — a hiany egyik szélén egymassal parhuzamos metszés ejtiink, a
kijelolt bérteruletet aldpreparaljuk és a potlandd hidnyra fektetjik. A parhuzamos
sebek szélénél kis Burow haromszdg kimetszésére szikség lehet.

C. rotacios lebeny — a pdtlandd hiany megfeleld szélétél ivelt bérmetszést készitlink
,a bort aldpreparalva a hianyt fedjik. A rotacids metszés szélénél szintén szikség
lehet Burow haromszog kimetszésére

d. transpositos lebeny: a pdtlando hiany kornyezetébdl kialakitott lebeny,melyet kor-

bevagva,alapjarol felemelve,athelyeziink a pétlando tertletre.
A B
% B

2.abra: Helyi lebenyek tipusai
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Ha tumor eltavolitas, vagy sérllés utan teljes vastagsagu szemhéj potlasa sziikseges,
az alabbi alapelvek betartasa alapvetd:

1.

w N

00 NO Ul &

Ha a szemhéj mindkét lemezének rekonstrukcioja szlikseges, az egyik lemez potol-
hat6 szabad atlltetéssel, de a masik lemez pdtlasa csak valamilyen tipust nyeles
lebennyel torténhet (koténylebeny, transpositios,rotatios lebenyek)

. Alapvetd a szemhéjszél integritasanak helyredllitasa, stabil szemhéjszél kialakitasa.
. Teljes szemhéjkimetszés utani rekonstrukcio esetén a szemhéjszélt mindig kotéhar-

tya, (nyalkahartya) boritsa, hogy a b&ron levé kis pihék ne érhessenek a cornedahoz
és ne okozzanak horzsolasokat a felszinén.

. Fontos, hogy a szemrés jol zarddjon és nyitasa megfeleld legyen.

. Torekedni kell a sima belsé felszin kialakitasara

. Torekedni kell a két oldal k6zotti szimmetria megdrzésére

. A varratokat Ugy helyezzik el, hogy ne érjenek a cornealis felszinhez

. Ha lehet hasznaljunk bérlebenyeket a szabad atultetés helyett (a lebeny felépitése,

szine jobban illeszkedik a kornyezd szovetekhez és kevésbé zsugorodik, mint a
szabad bdr)

Teljes vastagsagu alsé szemhéj potlasa

Ha a szemhéj hiany nem haladja meg a szemhéj egyharmadat, a sebet rétegesen a
tarsust 6sszedltd 5/0-6/0 felszivddod, az intermarginalis felszint 6/0 selyem csomos
varrttal, a bért 6/0 selyem, vagy monofil csomos vagy tovafutd varratokkal zarjuk.

Ha a szemhéj hiany egyharmadnal nagyobb, de nem haladja meg a szemhéj felét

oldalsd kanthotomia, also kilsé kantholysis és ha ez nem elég a feszilésmentes egye-
sitéshez, felfele ivelt bérmetszés alkalmazasa és a bér aldpreparalasa utan torténik
meg a seb réteges zarasa.(3. abra)

3.abra: Teljesvastagsagu also szemhéj hidny rekonstrukcioja oldalsé ivelt meszés, bérmetszés, alsé, kilsé

kanthotomia segitségével
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Medialis harmadot érintd kimetszés esetén okvetlendl forditsunk figyelmet az alsé
canaliculus funkcidjanak megdrzésére, vagy ha az nem lehetséges rekonstrukciojara
szilikon cs6 behelyezés segitsegével.

Mind a medialis mind a lateralis harmad rekonstrukciojanal alapvetd, hogy a szem-
héj sebét a medialis vagy lateralis ko6zds kanthus szalaghoz vagy a csontos orbita
periosteumahoz régzitsik.

Laterdlis teljes vastag hiany esetén a tarsust potolhatjuk az oldals¢ orbitaszél teru-
letébdl kipreparalt periosteum lebennyel is.

Teljes als6 szemhéj potlasa

1. a belsé lemezt pdtolhatjuk a maradék conjucntiva felprepardlasaval, a kilsé lemezt
halado koténylebennyel, vagy a nasolabilais tertletrdl kialakitott transzpositios le-
bennyel (transzpositos lebeny nyerhetd a fels¢ szemhéj, a szemoldok feletti terdlet
vagy a temporalis regi¢ bérébdl is)

2. Ha nincs elegendd conjunctiva a belsd lemez pdtlasara, rekonstrukciora alkalmaz-
hatjuk a Hughes féle modszert: (4. abra)

4. abra: Hughes lebeny sémas rajza
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Megallapitjuk az also szemhéji hianyt, a felsé szemhéj kibillentése utan 3-4 mm-el a
szemhéjszél felett azzal parhuzamos metszést készitiink,mely athalad a tarsalis con-
junctivan és a tarsuson is, majd a metszés két szélénél felfele induld egymassal par-
huzamos metszést készitlink a tarus fels¢ szélét és a felette elhelyezked® conjuncti-
vat érintve, de a m. levator aponeurosiat megkimélve. A tarsoconjunctivalis lebenyt
aldpreparalva a potlandd also szemhéj also és oldalséd sebszéléhez varrjuk. Az elllsd
lemezt pdtolhatjuk teljes vastagsagu bdr atlltetésével, kdténylebennyel vagy transz-
pozicios bdrlebennyel.

A modszer hatranya hogy két lépcsds mitét. A tarsoconjunctivalis lebeny atmet-
szése a m(tét utan harom héttel javasolt.

Alternativ megoldas: conjunctiva potlas torténhet szajnyalkahartya, vagy amnion
membran atlltetéssel is.

Bels6 szemzugi rekonstrukcio

Ha tumor eltavolitas utan kialakult hiany csak a bort érinti az alabbi rekonstrukcids
lehetdségek javasoltak:
a. a seb direkt zarasa varratokkal

Ha a seb egyesitése egyszerlien varratokkal nem lehetséges:

b. a hianyt potolhatjuk a ful mogul vett teljes vastagsagu szabadon atlltetett bérle-
bennyel, a glabellaris régiobdl kialakitott V — Y alaku transpositios lebennyel, va-
lamint egyszeri vagy kettds irhanyelezett szigetlebennyel (az irhanyelezett sziget-
lebeny a potlandd hiany kozvetlen kozeleben kialakitott V alaku metszésbdl all,
mikor a bort teljesen kérbe metszve szigetlebenyt alakitunk ki, melyet Ugy prepara-
lunk ald, hogy egy kis terlleten megdrizze az alapjaval valo 6sszekottetését, és igy
a verellatasat is. Az irhanyelezett szigetlebeny egyéb rekonstrukcios technikakkal is
kombinalhato.

¢. ha a tumor involvalja a szemhéjak medialis terlletét is, rekonstrukciora az eléz&ek-
ben mar emlitett technikakat alkalmazzuk a bérpdétlas mellett.

Teljes vastagsagu fels6 szemhéji rekonstrukcio

Ha a felsé szemhéj hidny nagysaga nem haladja meg a szemhéj egyharmadat a sebet
a tarsus szintjében elhelyezett 5/0 vagy 6/0 felszivodo, a szemhéjszélt 6/0 selyem , a
bért 6/0 selyem vagy monofil csomds varratokkal zarjuk.

Ha a felsd szemhéj hiany nagyobb, mint az egyharmad, de nem nagyobb, mint a
szemhéj fele oldalso kanthotomia, a kulsé, fels¢ kanthus atmetszése és ha ez nem elég
a feszllés mentes zaras elérésére, kiegészitésként lefele ivelt bérmetszés segitségével
rétegesen zarjuk. Fontos a kulsd szemzug hegyesszdg alakjanak megérzése. (5.abra)
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Ha medialis vagy laterdlis teljes vastagsagu hiany potlasa szikséges a szemhéjszélt
a belsé vagy a kulsé kanthus szalaghoz vagy a csontos orbita szél periosteumahoz
rogziteni. (Ha a felsd canaliculus egyesitése kdnnyen megoldhatd pétoljuk, de ha ez
nem lehetéges a megmaradt alsé canaliculus elég a termel6dé konny elvezetésére.)

5. abra: kozepes méretl teljesvastagsagu szemhéj hiany rekonstrukciojanak sémas rajza

Teljes felsé szemhéj hidny potldsdra alkalmas a Cutler Beard féle hidlebeny: (6. abra).

8 8

]

e

6.abra: Cutler-Beard mitét sémas rajza

I
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A kulsé sebszélek egymas felé huzasaval megprobaljuk a kialakult hidnyt kisebbiteni.
5 mme-el az also szemhéjszél alatt teljes vastagsaban atmetszik az also szemhéjat,
a sebzés két szélétdl lefele, egymassal parhuzamos metszésekkel bér-izom lebenyt
készitlnk. Ez lesz a felsé szemhéj Uj kulsé lemeze. A belsé lemezt az alsé athajlas con-
junctivajabol kialakitott koténylebeny felhuzasaval és a maradék kétéhartya sebszé-
lekhez valo rogzitésével rekonstrualjuk. (Felsd sebszélnél torekedjunk hogy a varratok
a m levator aponeurosisahoz is rogzitsék a conjunctivat ). A kovetkezd lépésben az
el8z8leg kialakitott bérlebenyt a teljes vastagsagu also szemhéji seben at és felfele
huzva a bérseb széleihez varrjuk.

Ez a technika is kétlépcsSs. A hidlebeny olddsa 6 héttel a mdtét utan ajanlott. (a
hidlebeny kiegészithetd tarsus potlassal, amikor a tarsust donor scleraval, vagy a ful-
bél vett porc csikkal potoljuk)

Kiils6 szemzugi bérhiany potlasa

Ha csak a bért kell potolnunk a szabad bératultetéstdl a lokalis lebenyek alkalmazasa-
ig a potlas nagysagatol fligg a rekonstrukcio.

Ha a tumor involvalja a szemhéjakat is a lateralis szemhéj rekonstrukciénal leirt lehe-
téségeket valaszthatjuk a b&rpdtlast kiegészitéseként.

Kanthopexia: kismértékben meglazult also szemhéj megfeszitésére alkalmazhato.
A kuls6é szemzugnal 1-2 mm-re a szemhéjszél alatt, a kulsé szemzugot 3-4 mm-el
meghaladd bérmetszést készitink. A kanthus szalagot kipreparaljuk és monofil 6/0
varrattal az alsé kanthus szalagot a k6z6s kanthusszalaghoz, vagy az orbita perioste-
umahoz régzitjuk. A bérsebet pontosan egyesitjuk .

Kanthoplastica: laza, lefele ivelt alséd szemhéj megfeszitése, a kils6 kanthus alakja-
nak, és helyzetének helyredllitasa céljabdl végezzik. A kilsé szemzugban mély horizon-
talis metszést készitlnk, majd az alsé kanthus szalagot atmetszik. Az intermarginalis
felszint eltavolitjuk, a bdr-izom réteghdl kis terlletet kimetszlnk, a tarsalis conjunctiva
felszint szike élével roncsoljuk. A kialakitott tarsus csikot monofil 6/0 vagy 5/0 varrattal a
kils6 orbitaszél periosteumahoz rogzitjik, a medialis kanthus szintjéhez képest 2mm-el
feljebb. A kanthus hegyes szogét varrattal helyreallitjuk,a bérsebet is zarjuk.

Alternativ beavatkozasként a meglazult also, felsd szemhéj és a lekerekitett kilsé
kanthus rekonstrukciéjara hasznalhatjuk az Y-V plasztikat. A szemhéjszéllel parhuza-
mos, attol 1-2 mmre elhelyzett 3-4 mm hosszu a kilsé szemzugig tartd brmetsze-
seket készitink, a metszések talalkozasatdl 3-4 mm horizontalis metszést készitlnk,
igy a sebet Y alakdra formaljuk. A sebszélek aldpreparalasa utan az Y metszést mélyre
helyezett rogzitd varrattal V alakra formaljuk. A széli részeken kialakult bértdbbeletet
eltavolitjuk, a bérsebeket gondosan egyesitjik.
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A KONNYUTAK SEBESZETE

Szalai Irén
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika,Budapest
lgazgato: Prof Nagy Zoltan Zsolt

SURGERY OF THE LACRIMAL PATHWAY

Irén Szalai
Semmelweis University,Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
Director: Zoltan Zsolt Nagy

A konnyut sebészetben a konny elvezetéséért felelds csatornarendszer valamely sza-
kaszanak betegsége, mikodési zavara miatt szikséges mUitéti beavatkozas.

A konnyelvezetd rendszer az also és felsé konnypontokkal kezdédik (puncta lacri-
malia), a két canaliculus lacrimalisban folytatodik, majd k6zds canaliculus communis-
ban egyesuilve az orbita fossa sacci lacrimalisaban Ul6 kénnytémldbe (saccus lacrima-
lis) szajadzik. A Kénnytdoml&bdl a kénny a 12-18mm hosszu ductus nasolacrimalison
at az also orrkagylo ala vezetddik. Az itt elhelyezkedd Hasner-billenty( a canaliculus
konnytdoml8be szajadzasanal Iévé Rosenmuiller-billentylvel egyutt segiti a kdnny meg-
felel6 iranyu aramlasat.

Mikor jon széba miitét?

A konnyut mitét célja lehet a konnyelvezetés csokkentése vagy épp novelése, ira-
nyulhat gyulladasok megszintetésére. Sziikségességét a beteg panasza és a feldllitott
diagnozis hatarozza meg.

A konnyelvezetés csokkentése

Konzervativ Uton nem kezelhet§ szemszarazsag esetén a termel8dd konny elveze-
tését csokkentd mitéti eljdrasok valhatnak szukségessé. A szemfelszint védd konny
mennyiségének csokkenése eldfordulhat csokkent termel&dés (kombinalddhat gyors
parolgassal is) vagy hibas szemhéjallas miatt.
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Hibas szemhéjallas el6fordulhat a szemhéjak sérllése vagy bénuldsa miatt (faci-
alis paresis esetén a szemhéjak nem tudjak pislogaskor a keletkezett konnyet a tel-
jes szemfelszinen eloszlatni, a konny elparolog vagy az arca vezetddik. Ez esetben a
szemfelszin kiszaradhat, a kdnny nem tudja védé funkciojat ellatni, mely idével sulyos
gyulladasokhoz vezethet. llyenkor az elsédleges cél a szemhéj megfelel$ pozicidjanak
lehet8ség szerinti helyreallitasa, megfeszitése plasztikai mdtéttel (sulyos esetben akar
a szemhéjak részleges zarasaval — lateralis tarsorrhaphia) (1. abra)

1. abra. A) Meglazult alsé szemhéj jobb oldalon,
B) lateralis tarsorrhaphiaval az also szemhéj megfelelé pozicioba kerilt.

Csokkent konnytermelés (pl. Sjogren-syndromaban) megfelel§ szemhéjallas esetén
is a szemfelszin kiszaradasahoz vezethet. Amennyiben tartdsitdszer mentes mikony-
ny hasznalata nem elegendd a kdnny potlasara, a termel8dd konny elvezetését kell
csOkkenteni. Elsésorban az also konnypont elzarasa a cél, mivel a kdnny nagy része
ezen keresztll vezetédik el. Sulyossagtol figgden torténhet véglegesen, a kdnnypont
kauterizalasaval, vagy atmenetileg, zart kdnnypont dugo implantacioval. Ez utdbbi
lehet rovidebb-hosszabb id6 utan felszivodd (5-10 nap, illetve 2-6 honap), vagy nem
felszivddd szilikon dugo, mely egy id6 utan eltavolithato. A dugok altalaban gyors,
konnyU behelyezésére alkalmas eszkdzzel egy(tt csomagolva kertinek forgalomba és
nem/alig lathatoak, a paciensnek rendszerint nem okoznak panaszt. (2. abra)
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2. abra. A) Konnypont dugo a kénnypontban. B) Kénnypont dugd a behelyezd eszkdzon.

A konnyelvezetés novelését célzo miitétek

Ha megbizonyosodtunk arrdl, hogy a konnyezés hatterében valoban konny el-
vezetési zavar all (és nem egyéb korok, pl. szaruhartyagyulladas, irritacio, blep-
haritis okozta reaktiv konyezés, stb.), fontos az elvezetési akadaly meghataroza-
sa. Konnyezés oka is lehet a szemhéj hibas allasa: a szemhéj kifele fordulasa,
amikor a kdnnypont nem ér a konnytécsaba, vagy befele forduldsa, amikor
a szaruhartyat surolo szempillak okozzak a kénnyezest. Ezekben az esetekben
szintén szemheéjmdtétre van szukseg, mellyel a szemhéjszél és a konnypont a
megfelel§ pozicidoba hozhato.

A konnyezd betegek tobbségénél azonban a kénnyut elzarédott és/vagy
gyulladt. Bizonyos esetekben mar megtekintéskor gyanakodhatunk az alap-
problémara: pl. megduzzadt konnytomld, elzart kdnnypont. A koénnyut atjar-
hatosagat minden konnyezd paciens esetén ellendrizni kell, azonban gyulladas
esetén érdemes az akut szakasz lezajldsa utan megejteni ezt. A kénnypontokon
at a canaliculusba vezetett specidlis tompa vegl kanul és hozza er8sitett fizio-
logias séoldattal toltott fecskendd egy egyszerd, konnyen alkalmazhatd eszkoz
a konnyut atfecskendezésére, a legtdbb esetben a szlkilet/elzarodas szintje is
megitélhetd. (3. abra.)

3. abra. A) Konnyut dtfecskendezés soran a folyadék requrgital;
B) konnyut szondazashoz hasznalt eszkézok.
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A sz(ikulet mértéke a ductus nasolacrimalisban tovabb vizsgalhato kulénbdzd vastagsa-
gu szondak segitségeével. Ez bizonyos esetekben mar a csatorna megtagitasat is ered-
meényezi, mely megoldhatja a kdnnycsatorna szlkuletet. Kontrasztanyagos dacryocy-
storhinographia vagy egyéb képalkoto vizsgalat (orbita MRI, CT) ritkan sztkséges (pl.
daganat lehetdsége).

Konnypont és konnycsovecske (canaliculus) sziikiilete, elzarédasa viszony-
lag ritka, lehet veleszlletett, de késdbbi életkorban is kialakulhat (pl. szemhéjgyul-
ladas, serllés, sugar terapia, idegentest hatasara). A kdnnypontok megnyitasahoz,
tagitasahoz kilonboz6 vastagsagu kdnnypont tagitokat, szondakat hasznalhatunk, a
visszaszUkUlés megakadalyozasa érdekében nyitott szilikon dugdk behelyezése vagy
punctoplasztika, a kdnnypont sebészi bemetszése jon szdba.

Canaliculus sérulések. A konnyponttol nasalisan keletkezett szemhéjsértlések az
also konnycsovecskeét is érinthetik. A canaliculus rekonstrukcioja nélkul tartds kony-
nyezés maradhat vissza, igy (elsésorban az also canaliculus esetén) a szemhéjseb el-
latasa mellett a canaliculus rekonstrukciojara torekszink. A sérllt canaliculus proxi-
malis szakasza rendszerint jol lathato, mig a disztalis vég sokszor nehezen fellelhetd
a roncsolodott terlleten, ilyenkor segitséglnkre lehet a ,, pigtail szonda”, mely a felsd
canaliculuson keresztll az alsoba visszagordithetd. A két vég egyesitése soran a ca-
naliculusba szilikoncsovet (MiniMonoka, Masterka, stb.) helyeziink, majd kb. 3 honap
mulva eltavolitjuk. (4. abra.)

A

L

4. abra. A) ,Pigtail” szonda; B) Masterka (szilikon sztent fém vezetével)
melynek talpa a kdnnypontba illeszkedve, stabilan tartja az implantatumot; C) Masterka implantacio
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A besziikiilt canaliculusok tartds tagitasara olyan szilikoncsovet (Masterka) implan-
talhatunk, mely vezetGsint tartalmaz, igy a sz(ik szakaszokon is atvezethetd. Elzarodott
canaliculus esetén a kdnnypontot megtartva az elzarédas magassagaban teljes vastag
szemhéjsebet ejtve a heges szakaszt eltavolitjuk, majd a fentiekben részletezett modon
a sérllésekhez hasonldan rekonstrualjuk a két canaliculus vég egyesitésével. (5. abra)

5. dbra. Canaliculus sérulés rekonstrukciéja soran
a proximalis szakaszban mar a szilikoncsé, disztélis szakaszban szonda.

Canaliculitis lacrimalis altalaban egyoldali, a szemhéj nasalis szakaszanak fajdal-
mas, hyperaemias, rendszerint honapok 6ta fennallé duzzanata, amit mérsékelt foku
konnyezés, kotéhartya hyperaemia kisér és a canaliculusbol pus exprimalhato. Hat-
terében rendszerint a canaliculusok kioblosodése (diverticulosisa) és ennek talajan
kialakuld bakteridlis’gombas (leggyakrabban Actinomyces israelii) infekcié all. Célzott
konzervativ terapidra sem reagald esetekben kdnnykoveket feltételezhetlink, melyek
eltavolitasa altalaban m(téti megoldast igényel. Ezt torténhet a kdnnypont bemetszé-
sét kdvetben a konnyponton at vagy a kdnnycsovecskén ejtett hosszanti metszésen
keresztll Volkmann kanal segitségével. A kovek eltavolitasat kdvetden szilikon sztent
implantacioja csokkenti a hegesedés lehetdségét.

A konnyut disztalis szakaszanak elvezetési zavara is lehet velesziletett vagy
szerzett. A konnytomlé teljes elzarodasa ritka, mely méretével, viszonylag vedett
helyzetével magyarazhaté. A csontos csatornaban futd ductus nasolacrimalis el-
zarodasa viszont gyakori. A csatorna nasalis végének velesziiletett elzdroddsa az
esetek 90%-aban 1 éves korra spontan, illetve konzervativ terapiara (kénnytomld
masszazs, conjunctivitis esetén antibiotikum szemcsepp) megoldodhat. Ellenkezd
esetben a megfeleld id8ben (rendszerint 1 éves kor korul) végzett szondazassal egy-
szer(ien orvosolhato.
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A szerzett szlkUletek hosszabb szakaszon is érinthetik a csatornat. A konnyzacskd
gyakran megduzzad, kitagul. Sz{ikuletek oldasara alkalmazhatunk a csecsemdknél is
hasznalt merev, tompa végu, fém szondat. A jarat hatékonyabb tagitasara egyszer
hasznalatos steril, felfujhatd ballonkatéter is alkalmazhatd, mely 8 bar nyomassal fe-
szUl a csatorna falanak. A hosszabb szakaszon észlelt sz(iklletek megoldasara ve-
zetBsinnel ellatott, tehat a csontos csatornaba is levezethetd szilikoncsd (Masterka)
implantacioja szintén megoldast jelenthet.

Ha a kénnycsatorna elzarodik (pl. orrot és orbitaperemet ért sérllések, hege-
sedések kovetkeztében) dacryocystorhinostomia (DCR) elvégzése jon szoba. A mitét
célja, hogy megszuntessik a folyadékvisszatartast a konnyzsakban, csokkentsik a
konnyezést, az esetleges visszatérd gyulladasokat. A beavatkozas soran a kdnnytomld
magassagaban készitett osteotomias nyilason keresztll a konnytomlét az orrliregbe
szajaztatjuk. A DCR-mUitét torténhet kilsé feltarasbdl vagy az orrlreg felél (endona-
salis), illetve canaliculusokon keresztul (transcanalicularis). Az altalanos anesztéziaban,
kilsé feltarasbol végzett DCR m(itét a mai napig a ,gold standard” a DCR mUtétek
kozott, az anatomiai sikeresseg 90% feletti. A beavatkozas soran a belsd szemzug
mellett készitett bérseben keresztll a konnytdmlét a fossa lacrimalis csonthartyaja-
tél elvalasztjuk, az orbita peremen 10x10mm-es nyilast készitlnk furéval vagy Ker-
rison-féle csontcsipével, majd az orrnyalkahartyan és saccuson készitett lebenyeket
Lalagutat” képezve egyesitjunk egymassal. (6. abra)

6. abra. A) Kuls¢ feltarasbol végzett DCR mitét (intraoperativ és postoperativ képek);
B) Transcanalicularis DCR (intraoperativ képek)
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A transcanalicularis modszer joval kiméletesebb, gyorsabb, helyi érzéstelenitésben el-
végezhetd. A minimalis verzéssel jaro beavatkozas soran nincs szikség bérseb készité-
sére, és a felnasznalt eszk6zdk szama is kevesebb, azonban feltétele a teljesen nyitott
canaliculus. A konnycsdvecskén keresztll bevezetett didda lézerszal vilagitd jelzéfe-
nye segitségével a nyilas megfeleld pozicionadldsa utan 6-8 mm atmerdjd csontablak
elkészitésére van lehetdség nazalis endoszkdp kontroll mellett. (6. dbra) A mitét ve-
gén a canaliclusokon keresztll bevezetett szilikon sztent implantacid megfontolando
a hegesedeés lehet&ségének csokkentése erdekében (ez minden DCR mUtét esetén
javasolt), mely aranya magasabb az endoszkdpos mitétek esetében (kb. 65-85% ve-
zet végll megfelel&en).

Az endonasalis DCR mUtét soran a fll-orr-gégész az orr felél késziti el az osteoto-
mias nyilast.

Sz&ls6séges esetben eléfordulhat, hogy a kédnny megfeleld elvezetése nem oldhaté
meg DCR mdtéttel, mert az alsé canaliculus hianyzik vagy nem nyithatd meg (pl. Ste-
vens-Johnson-szindréma miatt 6sszenétt szemhéjak miatt). Visszatéré gyulladas vagy
daganat lehetésége esetén azonban a konnytdmld eltavolitasa sziikségessé valhat
altaldnos anesztéziaban. Akut, antibiotikum kezelésre nem javuld gyulladas esetén a
konnytdomld incindalasa, kilritése is megoldast jelenthet atmenetileg.

Konnyut agenesia vagy a teljes canaliculus szerzett elzarédasa esetén a konnye-
zés megoldasara CDCR (conjunctivan keresztuli dacryocystorhinostomia) mtét johet
szoba, mely soran a caruncula mellett ejtett conjunctiva seben keresztll a DCR mitét
soran készitett osteotomias nyilasba egy Pyrex Uveghdl keszllt csé kerll bevezetésre,
melynek talpai megakadalyozzak a csd kimozdulasat, elhagyasat.

Néhany korallapotban (pl. kdnnyut agenesia) a mai napig nincs tokéletes megol-
das, azonban a konnyut sebészet is folyamatosan fejlédik és egyre tobb kdnnyezd
paciens szamara talalhatd megoldas.




20

Irodalomjegyzék

. Slveges I.: A konnyszervek betegségei.

Szemészet Budapest, Medicina Kényvkiado
Zrt; 2010.

. J. ). Kanski. Lacrimal drainage system. Clinical

Ophthalmology: A Systematic Approach 6th
Edition, Elsevier Health Sciences; 2007.

Orge FH, Boente CS.: The lacrimal system.
Pediatr Clin North Am, 2014; 61(3): 529-39.
Pediatric Eye Disease Investigator Group.:
Balloon catheter dilatation and nasolacrimal
intubation for treatment of nasolacrimal duct
obstruction following a failed probing. Arch
Ophthalmol, 2009; 127(5): 633-9

. Szalai I. A kénnytermeld és -elvezetd rendszer

betegségei pp. 50-54. In: Nagy, Zoltan
Zsolt (szerk.) Gyermekszemészet, Budapest,
Medicina Kényvkiado Zrt., 2017. p. 256
Reifler D.M.: Management of canalicular
laceration. Surv Ophthalmol, 1991; 36(2):
113-32.

. BaiF, Tao H., Zhang Y., Wang P,, Han

C., Huang Y.F,, Tao Y.: Old canalicular
laceration repair: a retrospective study of the
curative effects and prognostic factors. Int J
Ophthalmol, 2017; 10(6): 902-907.

. Ali M.J., Paulsen F.: Human Lacrimal Drainage

System Reconstruction, Recanalization, and
Regeneration. Curr Eye Res, 2019; 22:1-12.
[Epub ahead of print]

Vagge A., Ferro Desideri L., Nucci P, Serafino
M., Giannaccare G., Lembo A., Traverso C.E.:
Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction
(CNLDO): A Review. Diseases, 2018; 22; 6(4).

Maria utcai fuzetek 2019. év 3. szam

10. Huang J., Malek J., Chin D., Snidvongs K.,

Wilcsek G., Tumuluri K., Sacks R., Harvey RJ.:

Systematic Review and Meta-Analysis on

Outcomes for Endoscopic Versus External

Dacryocystorhinostomy. Orbit, 2014; 33:2, 81-90.

.Balikoglu-Yilmaz M., Yilmaz T., Taskin

U., Taskapili M., Akcay M., Oktay M.F.,
Eren S.: Prospective comparison of 3
dacryocystorhinostomy surgeries: external
versus endoscopic versus transcanalicular
multidiode laser. Ophthalmic Plast Reconstr

Surg, 2015; 31(1):13-8.

12.Lee J., Choi SY., Lee H., Chang M., Park
M., Baek S.: The clinical effectiveness of
transcanalicular diode laser-assisted revision
surgery for failed endoscopic endonasal
dacryocystorhinostomy. Br J Ophthalmol,
2015. [Epub ahead of print]

13. Mor J.M., Matthaei M., Schrumpf H., Koch
K.R., Bolke E., Heindl L.M.: Transcanalicular
laser dacryocystorhinostomy for acquired
nasolacrimal duct obstruction: an audit of 104
patients. Eur J Med Res, 2018; 16; 23(1): 58.

14.Kim D.H., Kim S.1., Jin H.J., Kim S., Hwang
S.H.: The Clinical Efficacy of Silicone Stents for
Endoscopic Dacryocystorhinostomy: A Meta-
Analysis. Clin Exp Otorhinolaryngol, 2018;
11(3): 151-157.

—

Dr. Szalai Irén
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvotudomanyi Kar, Szemészeti Klinika
1085 Budapest, Maria u. 39.
A szerzének nincs anyagi érdekeltsége.



Maria utcai fuzetek 2019. év 3. szam 21
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THE BASICS OF ORBITAL SURGERY
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(Director: Zoltan Zsolt Nagy)

Orbitasebészetrdl akkor beszéllink, ha a sebész a poszt-szeptalis térben dolgozik. Or-
bitasebészeti tevékenység az abban jartas szemész szakorvos nélkul elképzelhetetlen.
Mivel azonban a szemUreg szoros kapcsolatban van a kdrnyezd orr-mellékiregekkel és
a koponya Uregével, mind a feltaras szempontjabol, mind az orbita hatarait meghalado
betegségek esetén szlkség van fll-orr-gégész, illetve idegsebész részvételére is. Hely-
reallito plasztikai beavatkozashoz a plasztikai sebész munkajat is igénybe kell venni.’2

A hazai orbitasebészet az 1950-es évek elején az Orszagos Idegsebészeti Intézetben
Dr. Remenar Laszlo kezdeményezésével valt a szemészet targykorébdl onalld diszcipling-
va, 2008-2018 kdzétt az Orszagos Onkoldgiai Intézetben folytatodott, 2019-t6l pedig a
Semmelweis Egyetem Szemészeti- és Ful-Orr-Gégészeti Klinikajan kapott helyet.

A szemUregi mUtétekhez a betegek preoperativ kivizsgalasa, el6készitése és altala-
nos anaesthesia szlkséges. Ehhez létfontossagu a gyakorlott anaesteziologiai team és
posztoperativ osztalyos hattér biztositasa.

Az orbitam(tétekben valo jartassag megszerzéséhez ismerni kell a szemureg ana-
tomiajat.” Az orbita bilaterdlis, szimmetrikus elérefelé nyitott, kup alaku csontos
Ureg. Olyan 6nallé egység, mely ugyanakkor kozvetlen kapcsolatban van a koponya
szomszedos Uregrendszereivel.

Hét csont alkotja, négy paros csont: az os frontale, zygomaticus, maxillaris és
lacrimale, és harom paratlan csont: az os ethmoidale, sphenoidale és palatinum. A
felsd falat az os frontale és a sphenoid kis szarnya, az alsét a maxilla, az os zygoma-
ticus és az os palatinum alkotja. A medialis falat legnagyobb részben a rostacsont
lamina papiracedja, valamint a maxilla, a sphenoid kis szarnya és az os lacrimale
épiti fel. A laterdlis falat az os zygomaticus és a sphenoid nagy szarnya alkotjak. A
fels@ fal a koponyalreggel, a medialis a rostasejtekkel, az als6 a Highmore Ureggel
hataros. (1. abra)



22 Maria utcai fuzetek 2019. év 3. szam

Spheneid
(lesser wing)

Ethmoid

1.abra CypherCraft

Az orbita cstcs a szemureg legsérllékenyebb része, itt haladnak at a szemgolyd funk-
cidit biztosito ér- és idegképletek.

A fissura orbitalis superior a sphenoid nagy- és kisszarnya kdzott helyezkedik el
és Osszekottetést képez a sinus cavernosus és az orbitacsucs kozott. Keresztulhalado
képletek fentrdl lefelé: n. lacrimalis (V/1 ag), n. frontalis (V/1 ag), v. ophthalmi-
ca superior, n. trochlearis (IV), n. oculomotorius felsé aga (lll sup.), n. naso-
ciliaris (V/1 aga), n. oculomotorius alsé aga (lll inf.), n. abducens (n. VI), v.
ophthalmica inferior. A fissura orbitalis superior korl elhelyezkedd Zinn gy(rdrdl
ered a négy egyenes szemizom. A canalis opticus a sphenoid kis- és nagy szarnya
kozott halad at, kozel a sinus sphenoidalishoz. Tartalmazza a latéideget, valamint az
alatta elhelyezked® artéria ophthalmicat.

2. abra Az orbitacsucs
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A fissura orbitalis inferior a fissura orbitalis superior alatt, az orbita lateralis és also
fala kozott helyezkedik el. A nagyszarny, a zygoma és a maxilla hataroljak. (2. abra)

Az orbita betegségeinek eqgy része nem haladja meg a szemureg hatarait, mas
részUk azonban vagy az anatomiai nyilasokon keresztul, vagy a csontokat destrualva
a kornyezetbe /orr-, mellékiregek, retromaxillaris tér, intracranium, tenon-rés/ terjed-
nek, vagy ellenkezéleg, a kdrnyezetbdl haladnak az orbitaba®®

Ennek megfelel8en szemUreg tumorait kiindulasi helylk szerint a kdvetkezéképpen
csoportositjuk:

— primer tumorok: az orbitaban keletkeznek, kb. 50-50%-ban benignusak illetve
malignusak.

— szekunder tumorok: a kornyezetbdl (mellekiregekbdl, koponyabazisrol) az orbi-
taba terjedd folyamatok, nagyrészt malignusak, mdtétjik a tarsszakmak segitségé-
vel tortenik.

— metasztatikus tumorok: leggyakoribbak az orbitaban a mamma, tid&, prostata
carcinomab0l, melanoma malignumbdl, gyermekkorban a neuroblastomabdl ere-
dé attetek.

A szemiireg térfoglalé folyamatai: a benignus és malignus tumorok, gyulladasok,
granulomak, vascularis malformaciok, haematomak, endocrin orbitopathia.

Miitéti indikaciok

A térfoglald folyamatok altal okozott mar meglévé vagy varhatd funkcidsériilés: a
n. opticus kompresszidja kovetkeztében fellépd latasromlds vagy latasvesztés, vagy
a szemizmok neurogén vagy myogen jellegl karositasa révén keletkez8 szemmoz-
gas korlatozottsag, kovetkezményes kettds latassal. Funkcio romlast hosszan fennallo
benignus vagy gyorsan névekvé malignus tumor, vagy rovid idé alatt fellépd, gyors
térfogat- illetve nyomasfokozddast létrenozé folyamat (haematoma, abscessus, cysta,
akut pseodotumor orbitae, endocrin opticopathia) okozhat. Az akut latasromlas-vesz-
tés, akut exophthalmus siirgds orbitamiitét indikaciojat képezi.

Szovettani verifikacio: biopszia (incizid, excizio) — lymphomak, granulomak,
malignus tumorok, metastasis gyanuja eseteiben.

Vitalis indikaciot képeznek a malignus tumorok.

Kozmetikai indikacio: torzité fél- vagy kétoldali exophtalmus, bulbus dislokacio:
funkcio sériilés veszélyével nem fenyeget6 benignus tumorok és endocrin orbitopat-
hia eseteiben.

A m(téti indikacié feldllitasdhoz a klinikai (szemészeti) és radiologiai (CT,
MR) tiinetek gondos vizsgalata és mérlegelése szikséges.

Miitéti feltarasok iranyanak megvalasztasat a térfoglald folyamat lokalizacioja
és a m(tét célja hatarozza megq.'2382
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Lokalizacié szerint a tumorok A. felszinesek és mélyek: az equator elétti vagy mo-
gotti elhelyezkedésuk szerint, B-C. medidlisak vagy laterdlisak: a n. opticushoz valo
viszonyuk szerint, D. az orbitacstcsban elhelyezkeddk. (3. abra)

Extraorbilal fissues (brain, nose,
sinuses, skin)

Extraconal
space

Extraccular
muscles
Subpericsteal

space Intraconal —
space

Subperiosteal
space

(

3. abra 4. abra Sebészi rétegek

A lokalizacié tovabbi finomitasa a sebészi rétegek fogalmaval lehetséges'. Az orbita
tumorok predilekcios helyei eszerint hatarozhatok meg. Ez segiti a preoperativ miné-
ségi diagnozist, természetesen tobb mas adattal egylttesen.

Subperiostealis réteg: mellékuregekbdl az orbitaba terjedd gyulladasok: cellulitis
orbitae, subperiostealis talyog, pyo- és mucokele; dermoid: leggyakoribb gyermekkori
joindulatd daganat; traumas haematoma, szekunder malignus daganatok, osteomak,
fibrosus displasia, rendszerbetegségek: plasmocytoma, eozinofil granuloma

Extraconalis (izomkupon kiviili) réteg: a konnymirigy betegségei: benignus és
malignus tumorok, gyulladasok, rendszerbetegségek.

Extra- és/vagy intrakonalisak: lymphomak, vascularis tumorok, rhabdomyosar-
coma, plasmocytoma, plexiformis neurofibroma.

Intrakonalis (izomkupon bellli) réteg: tipusos helye a cavernosus haemangioma-
nak, neurinomanak; pseudotumor.

Latoéideghiively és latoideg: opticus hively meningeoma, opticus glioma.

Tenon rés: scleritis, tenonitis, bulbust attdrdé malignus tumorok (melanoma). (4. abra)

Osszefoglalva: az orbita tumorokat lokalizacidjuk szerint négy adattal jellemezzik:
1. felszinesek vagy mélyek, 2. medidlisak vagy lateralisak, 3. intra- vagy extraconali-
sak, 4. fels6k vagy alsok: a horizontdlis szemizmok felett vagy alatt helyezkednek el.
Eszerint értékeljlk a képalkoto vizsgalatokkal nyert kepeket: a tumor az orbitaban la-
terdlisan, felul, hatul (mélyen), intraconalisan, vagy medidlisan, alul, eldl (felszinesen),
extraconalisan helyezkedik el, és igy tovabb.
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A mUtét célja szerint lehet biopszia végzése, részleges vagy teljes tumor eltavo-
litas vagy palliacio.
SzemUregi feltarasok behatoldsanak lehetéségeil>4>82:

Anterior orbitol opproaches Lateral orbitolomy approaches for Anterior orbitelomy opproachesfor
deep lesions lateral to the optic nerve deep lesicns medial to the optic nerve

>
FarTespevan !;“““_

K

5. abra. Feltarasok
John L. Wobig and Roger A. Dailey

A-B-C-D Eliils6 — fels¢ és also, medialis és lateralis — orbitotomia: felszines laesiok
eseteiben csontelvétel nem szlkséges.

A. Felsé szemheéji redébdl, transz-szeptdlisan, B. Lateralis canthotomiabdl, C. Alsé
pillasor alatti b8rmetszés, D. Also conjunctiva dthajldasbol (7. abra)

E-F-G Mély lateralis orbitotomia: a n. opticustdl laterdlisan, mélyen elhelyezke-
do laesiok esetében, csontelvétellel

E. Stallard-Wright, F. Fels& szemhéji red6bdl laterdl felé meghosszabbitva a bérre-
dében, G. canthotomia

H-I-J-K Mély medialis orbitotomia: a n. opticustol medialisan elhelyezkedd
léziok eseteiben:

H. Transcarunculdris: medialis orbitadekompresszié a medidlis fal elvételével

. (Linch), J. (teljes vastag felsd szemhéji vertikalis metszés) — nem terjedt el

K. Transconjunctivalis metszés a belsd egyenes szemizom levalasztasaval™ (5. abra)

Fels6 szemhéji red6bdl transz-szeptalisan csontelvétel nelkul (az dbran nem szerepel)

Itt kell megemliteni a fll-orr-gégészek altal végzett FESS miitét jelent6ségét az
orbitasebészetben a medialisan, elsésorban az alsé-hatso orbita-quadransban, az or-
bitacsucsban a n. opticustol medidlisan elhelyezkedd tumorok, valamint a medialis
orbita- és canalis opticus dekompresszio indikacioi eseteiben.

Mindenfajta mUtéti beavatkozas soran a sebész szamara fontosak a régiét jellemzé
és a tajékozodast segitd orientacids pontok. Az orbita mUtétek esetében ezek a
kovetkezdk:

A mitét elején a tervezett feltarasnak megfeleléen izomvarratokat helyezink
egy vagy tobb izomba transz-conjuntivalisan, melyeket a mdtét soran meghuzva a
feltart teruletben az izom mozgatasaval tajékozodni tudunk.
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Tovabba, anatomiai ismereteink alapjan a m(téti teruletben a tajekozddast segiti az
orbitaperem, a crista lacrimalis posterior, a ligamentum canti interni és/vagy externi, a
szeptum orbitale, a periorbita, a kdnnymirigy, a szemizmok, a fissura orbitalis inferior
(és superior), a n. opticus azonositasa.

Lateralis orbitotomia®7.8°11.12

Ez a m{téti metddus az extra- és intrakonalisan, lateralisan elhelyezkedd térfoglald
folyamatok eseteiben. A laterdlis orbitotomia a lateralis csontos orbitafal kisebb vagy
nagyobb méretl eltdvolitasaval jar. Az torténhet IUerrel, flrésszel, csontablak készi-
tésével és annak visszahelyezésével, vagy anelkll, csontperem meghagyasaval vagy
aneélkudl. A technikat az operatdr képzettsége és lehetdsegei, valamint a mitét célja
donti el. A kozmetikai eredményt a csont visszahelyezése vagy annak elmaradasa ér-
demben nem befolyasolja. (6. abra)

Lateralis orbitomiabol operadljuk a kdnnymirigy jo- és rosszindulatd hameredet( da-
ganatait, az itt elhelyezkedd lymphomakat, vascularis tumorokat, granulomakat. A
kénnymirigy daganatok, a cavernosus haemangiomak teljes eltavolitasra kell toreked-
ni, lymphomak, granulomak eseteiben biopsiat végzunk. Ez utébbiak az anamnézis,
a klinikai tunetek, a CT, MR vizsgalat és a feltaras soran észlelt makroszképos kéep
alapjan nagy valoszinséggel pre- illetve intraoperative diagnosztizalhaték.

6. abra. A kdnnymirigy pleomorph adenomaja, lateralis orbitotomia A: jo. exophthalmus, bulbus

dislokacio, felsé szemhéji duzzanat. B: MR: éles hataru, ovoid, a kontrasztanyagot élénken halmozd
tumor a kénnymirigynek megfeleléen, a bulbust komprimalja. C-D Mtéti kép: lateralis fal eltavolitas,
a tumor izolalasa, in toto eltdvolitas. E: a tokosan eltavolitott tumor jellegzetes, gobos felszinnel.
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7. abra. A. cavernosus haemangioma tipusos MR képe az orbita laterdlis alsé-eltlsé quadransaban.
B. Tansconjunctivalis feltaras C. a tumor kiemelése
D. a makroszkdpos kép megfelel a feltétezett diagndzisnak'®.

|
8. abra. Medidlis-fels6-mély elhelyezkedés(i neurinoma.
Medidlis, felsd szemhéji transz-szeptalis feltaras.
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Medialis orbitotomia®*'°

A nervus opticustol medialisan elhelyezked6 térfoglald folyamatok eseteiben alkalma-
zott eljdras. Ha a sebész medialis orbitotomiat végez, mindig helyhidnnyal kiszkodik.
Segit a madialis szemizom ideiglenes levalasztasa és a bulbus laterdl felé huzasa, il-
letve a medidlis csontos fal részleges eltavolitasa. Az eldl-felul és részben a hatul-feldl
elhelyezked&k transz-szeptalis feltarasbdl eltavolithatok. (8. abra) Az eldl-alul elhe-
lyezkedOk eseteiben az alsé athajlasbdl inditott transz-conjuntivalis megkdzelités a
célravezetd. Az orbitacsucsot megkdzelitd, a n. opticustol medidlisan elhelyezked&k
és a nasalis alsd quadrasban lévék FESS mUitéttel tavolithatok el.

Exenteracio®® 3

Malignus tumorok eseteiben alkalmazott eljaras. Az orbita tartalom teljes eltavolitasat
jelenti a szemhéjak bérének megtartasaval vagy anélkil (9-10. abra). A szemhéjak
bore akkor tarthatd meg, ha a tumoros folyamat azokat megkimélte. llyen eseteken a
keletkezett Ureget a megtartott bérrel fedjuk. Ha a szemhéjakat teljes vastagsagukban
el kell tavolitani tumoros infiltraciojuk miatt, az Ureg fedése a homlokrol vagy a tem-
poralis régiobol forgatott nyeles lebennyel, vagy érnyéllel rendelkezd szabad lebeny-
nyel torténik. Ablasztikus eredményt a tumoros infiltraciotol megkimélt, ép csontos
orbita hatar jelent. Ha a csont infiltralt, annak eltavolitasara térekszink, a jo prognozis
azonban nem garantalhato.

——

9. abra. Exenteraci¢ plasztika nélkul. Sclérat attoré chorioidea melanoma mal.
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10. abra. Exenteracié a homlokrdl vett nyeles lebennyel.
Planocellularis carcinoma miatt tobbszor operalt beteg.

Orbita dekompresszig®° '

Orbita dekompresszionak nevezz(k azt a mdtéti eljdrast, amikor a szemuregi tartalmat
a valamely térszUkit6 folyamat altal okozott intraorbitdlis nyomasfokozddas aldl fel-
szabaditjuk. Ezt a tevékenységet els@sorban az endocrin orbitopathids (EOP) esetek-
ben végezzik, vagy rehabilitativ céllal, vagy opticus kompresszios esetekben (endokrin
opticopathia) a latas megmentése céljabol. Dekompressziot palliativ céllal is vegzunk,
amikor teljes tumor eltavolitdas nem lehetséges. llyenkor minél nagyobb csont elvétellel
torekszunk az intraorbitalis nyomas fokozddas csokkentésére (lymphangioma, granulo-
mak, malignus tumorok, metasztazisok).

EOP-ban végzett dekompresszids mUtét célja a valtozatlan méretl csontos Ureg és
a megndvekedett intraorbitalis lagyrész tartalom volumene okozta egyensulyi allapot
megbomlasanak helyreadllitasa. Technikaja az orbita egy- vagy tébb csontos falanak el-
tavolitasa a felszaporodott zsirszovet részleges eltavolitasaval vagy anélkul. (11. abra)

i

11. abra. EOP-s beteg. Rehabilitativ céllal végzett dekompresszids mitét el6tti és utani allapot
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ENUKLEACIO, EVISZCERACIO ES EXENTERACIO

) Toth Gabor
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika
lgazgato: Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt

ENUCLEATION, EVISCERATION AND EXENTERATION

Gabor Toth
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
Director: Zoltan Zsolt Nagy

Bulbus és szemUregi lagyrész eltavolité mitéteket leggyakrabban intraorbitalis, peri- s
intraokularis daganatok miatt, fajdalmas, vak szem eltavolitdsa céljabdl, illetve sériilése-
ket kdvetben végzunk.

Enukleacio

Enukledcio soran a kotéhartya és a Tenon-tok felpreparalasat és a latoideg atvagasat
kovetden a teljes szemgolyot eltavolitjuk. Enukledcios mUtétet leggyakrabban primer
intraokularis tumorok, sorvadt szemgolyo, fajdalmas, vak szem eltavolitasa, illetve su-
lyos szemsérléseket kdvetSen sympathias ophthalmia megel&zése céljiabol végzunk.
Felndttek korében az érhartyabdl kiinduld melanoma malignum, ujszilétteknél pedig a
latohartyabdl kiindulo retinoblastoma a leggyakoribb enukleaciohoz vezet6 rosszindula-
tU intraokularis daganat. Szemséruléseket kdvetéen csak abban esetben javasolt primer
enukleacio, ha a funkcid nélkuli szemen kialakult seb zarasa mitétileg nem kivitelezhe-
t6. Minden egyéb esetben az elsd mUitét soran zarjuk a sebet, és csak a pacienssel vald
alapos egyeztetést és a seérult szem remeénytelen allapotanak megertetését kovetden,
egy késdbbi id6pontban vegezzik el a sérllt szem eltavolitasat. A sympathias opht-
halmia kialakulasi valészinlségének minimalizalasa érdekében javasolt a sulyosan trau-
matizalt szem a sérilést kdvetd 10-14 napon beluli eltavolitasa. Enukleaciéhoz vezetd
fajdalmas, vak szem leggyakrabban traumat, érdjonképzédéssel jard zoldhalyogot, régi
retina levalast és uveitist kdvetben alakul ki.

Enukleacios mitét soran a corneoscleralis limbus mentén 360 fokban korbevagjuk és
felpreparaljuk a kotéhartyat és a Tenon-tokot. A kils6é egyenes szemizmokat izolaljuk,
a kesdbbi konnyl fellelhetdseg érdekében mind a négy izmot egyenként felszivodo
varréfonallal &toltjk, majd pedig az inhartyan vald tapadasuknal atvagjuk Sket. Erde-
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mes a szemgolyon egy 2-3 mm-es izomcsonk meghagyasa, hogy a 1atdideg atvagasa
kozben annak segitségeével stabilizalhassuk a bulbust. Ezt kovetben izolaljuk és atvagjuk
a ferde szemizmokat. Ezutan a Weill-féle enukledcios kanal és az enukleaciés ollé segit-
ségével atvagjuk a latdideget, véqul pedig a bulbust korllvevé maradék kétészovetes
hidak atvagasat kovetden eltavolitjuk a szemgolyot. A 1atoideg atvagasat megeldzéen
az enukleacios ollot, vagdélei kozott a nervus opticusszal finoman addig nyomijuk le-
felé, a hatsd orbita irdnyaba, amig a csontos orbitaba nem (itkéziink. gy megfeleld
hosszusagu latdideg csonkot tarthatunk meg a szemgolydn, aminek a rosszindulatu
daganatok miatt végzett enukleaciok esetében, az esetleges extraokularis terjedés meg-
akadalyozasa miatt van kiemelt fontossaga. A bulbus kiemelését kdvetben, az izmokba
oltott varrofonalak segitségével dsszecsomodzzuk egymassal a felsd és az also, illetve a
medidlis és a lateralis egyenes szemizmot. A m(tét végén felszivodo varrattal zarjuk a
kUlon a Tenon-tokot és kulon a kétéhartyat.

Az optimalis posztoperativ esztétikai rehabilitacio érdekeében a szemgolyd eltavoli-
tasat kdvetben volumenpdtlas céligbdl orbita-implantatumot (1. abra) Ultethetlink a
szemuregbe, mely hazankban leginkabb hidroxiapatit, szilikon és aluminium-oxid alap-
anyagbdl érhetd el.

1. abra. Szilikon alapanyagu orbita-implantatum.

Eviszceracio

Az eviszceracio mUtéti indikacioi a daganatok és sertlések kivételével az enukleacio mteti
indikacidival megegyeznek. Egyes tanulmanyok szerint azonban akkor sem magasabb a
szemsérlléseket kovetden a sympathias ophthalmopathia kialakulanak a valdszinlsége,
ha sulyos szemtraumat kovetéen nem enukledciot, hanem eviszceraciét végzink.

Eviszceracio leggyakoribb klinikai okai kézott emlithetéek a fajdalmas, vak szem, a
szemgolyd atrofia, illetve a kilonbodzd szemeszeti gyulladasok és fertdzések. Eviszceraci-
6s mUtét (2. abra) soran a szemizmok és a sclera-hlvely megtartasa mellett eltavolitjuk
a szem bels@ részeit és esetenként a teljes szaruhartyat is. Eviszceracios mUtétet meg-
el6z6en minden esetben ultrahang vizsgalatot kell vegezni, az esetleges fel nem ismert
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intraokularis daganat kizarasa céljabol. Az enukleacioval szembeni elényei kozé tartozik
az szemUregi anatémiai viszonyok megtartasa, a megfelelébb posztoperativ kozmetikai
allapot és a jobb motilitas. Az operdcid soran javasolt a teljes szaruhartya eltavolitasa,
mert annak megtartasa esetenként a m(tét utan fajdalommal jarhat, illetve szaruhar-
tya-erozio kialakulasahoz és az implantatum kiforduldsahoz vezethet. A m(tét soran
az enukleacios mdtéthez hasonloan, a limbus mentén 360 fokban, a kilsé szemizmok
tapadasaig felpreparaljuk a kotéhartyat és a Tenon-tokot, majd pedig egy limbalis in-
ciziobol, egy apré corneoscleralis lebeny kivételével elvalasztjuk a szaruhartyat az inhar-
tyarol. Ezt kovetben a szaruhartya megragadasaval és a szemgolyot rogzitve eltavolitjuk
a sclera-hiivelyen beluli lagyrészeket (szivarvanyhartya, lencse, érhartya, latohartya). Ez-
utan a szaruhartyat teljesen levagjuk az inhartyardl, a bulbus belsejébe implantatumot
helyezlnk, a sclerat pedig varrattal zarjuk.

Exenteracio

Exenteracios mUitétet egyes orbita-daganatok, vagy intraokularis daganatok szemiregi
invazidja esetén végzunk, mely soran a szemUregbdl minden lagyrészt eltavolitunk (2/A
és 2/B abra).

riedé conjunctivélis melanoma malignumrol kész(lt foté a mitét el6tt
(A) és az exentracios mitét utan (B).

2. abra. Ofbltaba te

MUTETI SZOVODMENY

Intraoperativ szovédmények

A leginkabb rettegett intraoperativ szovédmény az oldaltévesztés, mely szemeltavolitd
mUtétek esetében kilondsen tragikus kdvetkezményekkel jar. A nemzetkozi szakiroda-
lomban felelhet&ek olyan oldaltévesztést emlit6 kdzlemények, melyek az operald orvos
ongyilkossagahoz vagy orvosi hivatasanak feladasahoz vezetett. Emiatt javasolt a mtéti
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oldal helyességenek tobbszori ellenérzése is az operaciot megel6zden. Kevésbé sulyos
szov8dmeény az intraorbitalis vérzés, mely a kotdszovetek tompa preparalasaval, bipo-
|aris elektrokoagulaciéval, vagy lassan felszivddo zselatin készitményekkel (Spongostan,
Gelfoam) kontroll alatt tarthato.

Korai posztoperativ szovodmények

Az esetlegesen kialakulo szemUregi fertézések és verzesek altalaban konnyen kezelhetd-
ek. Ritkabban kialakuld szovédmény szemeltavolitd mUtétek esetében a volumenpdtlo
implantatum kifordulasa, mely esetben eltavolitjuk a szemuregi implantatumot és annak
térfogatat dermis-fat graft belltetésével potoljuk.
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PROF. DR. SALACZ GYORGY KOSZONTESE
80. SZULETESNAPJA ALKALMABOL

Bogi Julianna, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest, Magyarorszag
lgazgato: Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt

GREETINGS TO PROF. GYORGY SALACZ ON HIS
80™ BIRTHDAY

Julianna Bagi, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
Director: Zoltan Zsolt Nagy

1939. oktdber 29-én sziiletett Budapesten orvos csalddban. Edesapja szuilész-négyd-
gyasz, anyai nagyapja, valamint dédapja szintén szllész-n8gydgyaszok voltak. Dédapja,
Dr. Walla Ferenc Semmelweis Ignac utddja lett a Rokus Korhaz Szilész-négydgyaszati
osztalyan.

llyen felmendk mellett nem csoda, hogy a csalddban a harom testvéer egészsegligyi
palyara Iépett: Tamas batyja traumatologusként az Orszagos Baleseti Intézetben cimze-
tes egyetemi tanarként fejezte be palyafutasat, Edina névére gyogyszerész lett. Talan
természetesnek vehetd, hogy a legifjabb gyermek is az orvosi palyat valasztotta.

Kozépiskolai tanulmanyait 1958-ban a Piarista Gimnaziumban fejezte be kit(ing
eredmeénnyel. Ez a kortlmény az 50-es években nem jelentett elényt az orvosegyete-
mi felvétel soran. Az akkori allaspont szerint — , orvosgeneraciokat nem nevelink!” — a
csaladi klerikalis iskolai tanulmanyok sem jelentettek el6nyt, igy elsd nekifutasra nem is
vették fel -, hely hianyaban” — a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemre.

A sikertelen felvételi nem vart elénnyel jart, ugyanis a Rokus Kérhazban sikerdlt allast
kapnia: el6sz0r 6 hétig a konyhan, konyhalegényként dolgozott, majd a Pommersheim
Ferenc prof 3ltal vezetett sebészeten, illetve a Réthy prof vezette gegészeten miitdsfidii
tisztséget tOltott be egy évig. Ez az egy esztendd szamos hasznos tapasztalattal jart,
amit késGbbiekben bdségesen tudott kamatoztatni.

1959-ben sikeres felvételt nyert a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemre, ahol 1965-
ben végzett summa cum laude mindsitéssel. Harmadéves koratdl a Kiss Ferenc, majd
Szentdgothai vezette Anatomia Intézetben — egyetemi végzéséig — fizetett demonstra-
torként dolgozott.
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1965. oktober 1-tdl kerllt a Maria utcai Szemklinika kotelekébe, amelyben nagy
szerepe volt Nonay Tibor akkori tanszékvezetd professzornak, aki meghivta a klinikara
munkatarsnak. Kézligyessége fiatal kora 6ta megmutatkozott. A szemészet medikus
kora 6ta vonzotta, amit az I. Szemklinikan hallgatott, s Dr. Varga Margit — akkor még
tanarsegédként — volt gyakorlatvezetie, az évfolyam szamara kiirt szemészeti tanulma-
nyi versenyt megnyerte. Kapcsolata Dr. Varga Margittal, a késdbbi professzorral, végig
bensdséges, nagyfoku tiszteleten és kolcsdnds szimpatian alapult.

Mivel Edesapja és Nonay professzor medikus koruk ta barati viszonyban voltak, N&-
nay professzor a végzés utan meghivta a Il. Szemklinikara. Ezt boldogan elfogadva lett
a Maria utcai Il. Szemklinika munkatarsa. Ezzel indult el a szakmai fejl6dés rogos utjan.

1969-ben szakvizsgazott, majd hamarosan egy specidlis vizsgalo-modszer, a fluo-
reszcens angiografia elsajatitasaval bizta meg a klinika vezetése. Ez a modszer akko-
riban egyedul a Brooser Gabor vezette Orvostovabbképzé Egyetem Szemészetén volt
elérhetd. Magyarorszagon masodikként kezdett ezzel a vizsgalomaodszerrel foglalkozni,
ami egy(tt jart azzal, hogy a szemfenéki megbetegedésekkel mar fiatalon kdzelebbi
és intenziv kapcsolatba kerult. A modszer alkalmas volt arra is, hogy bekapcsolodjek a
klinika tudomanyos munkajaba, egymas utan jelentek meg kdézleményei eleinte magyar
szakmai lapokban. Erdeklédése hamar egy specilis szemfenéki megbetegedés — a re-
tinopathia centralis serosa — iranyaba fordult, s — kell¢ tapasztalat birtokaban — szoba
kerllhetett a kandidatusi értekezés elkészitése. A tézisek megvédése 1987-ben zajlott
le sikerrel. A tudomanyos mindsités birtokaban a klinikai ranglétran az elémenetel is
felgyorsult, 1984-ben adjunktus, 1988-ban egyetemi docensi kinevezést kapott. Imre
Gyorgy professzori kinevezésével egy idében ellatta az igazgatohelyettesi teenddket is.

MUtéti téren is hamarosan jelent&s elémenetelre tett szert. A szokasos halyogmditét
utan az ideghartya levalas m(téti gyogyitasaban is egyre gyakrabban vett részt, eleinte
az un. hagyomanyos ablatio mdtétek soran, majd az akkor vilagszerte egyre terjedd, de
Magyarorszagon még joforman nem végzett, vitreoretinalis sebészet elsajatitasaban.
Ebben szerepe volt, hogy a klinika akkoriban vasarolt egy vitreoretinalis mitétekre alkal-
mas készlléket, amelynek kezelésére, a modszer elsajatitasara, a klinika akkori vezetése
felkérte, s mely soran Németorszagban, 1989-ben (Minchen és KéIn) egy hénapos
—igen hasznos — tanulmanydt utan a klinikan is bevezette és sorozatban végezte az
egyebként meglehetdsen bonyolult mdtéti technikat igényld mdtéteket. Ennek soran
1991-ben megszervezte a klinikdn addig nem létez8 vitreoretinalis osztalyt, ahol kon-
centralddtak az ilyen elldtast igényl6 betegek, valamint a munkatarsait is bevezette,
képezte a vitreoretinalis modszerek végzésere. Ezt az osztalyt 1996-ig vezette. Miutan
Imre Gyorgy, a klinika akkori vezet6je nyugdijpba ment, megbiztak egy évre a klinika
vezetésével.

1997-ben habilitalt, ez lehetdve tette, hogy egyetemi tanari cimet kaphasson, amit
ebben az évben a Parlamentben vehetett at.

1997-ben palyazat utjan az Egyetem kinevezte a Il. Szemklinika igazgatod egyetemi
tanarava, amely posztot 65 éves koraig (az egyetemi statutum szerint intézetvezeté ta-
nar csak 65 éves korig lehet valaki), 2004-ig toltotte be. 70 éves koraig aktiv tagja ma-
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radt a klinikanak, ezutan ,6nkéntes segit6”-ként tevékenykedett tovabb. A mitéteket
fokozatosan abbahagyta, a rendelést — csdkkentett draszamban — a mai napig végzi.

A szaraz életrajzi adatok mogott azonban bonyolult egyetemi torténések, elképze-
lések, bizonytalansagok huzddtak meg. Az Egyetemnek helyiség gondjai tamadtak (az
Urolégiai klinika renovalas idejére torténd kikoltoztetése, a Fogaszati klinika épulethi-
anya stb.). llyen korulmények kézott a Maria utca alkalmasnak latszott ezen egyete-
mi gondok megoldasara: az Uroldgiai klinikat bekoltdztették a Maria utcai épuletbe,
melynek soran alaptertletének és agy-létszamanak (ezzel egyltt munkatarsainak) tobb
mint felét elvették, majd, amikor az Uroldgiai Klinika visszakoltozott, sem kapta vissza a
klinika eredeti helységeit; oktatasi helyeket képeztek ki a volt kortermekbdl, s bekoltdz-
tették a Fogaszati klinikat.

llyen kortlmények kozott életfontossagu volt, hogy a klinika akkor maradhat meg
(akér csokkentett alapterlettel), amig van alkalmas, kinevezhetd igazgatdja. Erthetd
tehat, hogy Imre Gyorgy lekdszonésével ez a gond megsokszorozodott, s Salacznak
ezekkel a gondokkal és problémakkal kellett megkuizdeni 1996-97-ben, amikor a palya-
zati lehet6ségek a kar részerdl is bizonytalanok voltak.

A probléma megoldasaban a Maria utcai kdzdsség egyemberként kiizdott, s az egye-
temi hallgaték is — megfelelé helyen és mddon (az egyetemi Szenatusban) — amellett
alltak ki, hogy a Maria utcai klinika megmaradjon.

Végul Salacz Gyorgy professzori kinevezésével atmenetileg egy probléma megoldo-
dott, a Maria utcai klinika tovabb mikodhetett vezetése alatt. De az Egyetem helyiseg
gondjai tovabbra is fennalltak.

Salacz nagy ambicioval kezdett hozza klinikai mikodésének Ujabb gondjaival szem-
besulve, s szamos Ujitast vezetett be. Intézetvezeti kinevezése utdn nem foglalta el
a régi, patinas professzori szobat, mert elédjei utdn erre méltatlannak érezte magat,
hiszen e szobaban dolgozott Grész Emil, Blaskovics LaszIo, Ifj. Imre Jézsef, Nonay Tibor,
Németh Béla és Imre Gyorgy, mindmegannyi tiszteletreméltd eléd. Ugy dontott, hogy
sajat docensi szobajaban marad, a volt professzori szobabol emlékszobat hoz létre, aho-
va a referald Uléseket is attelepitette a konyvtarbol. Az emlékszobaban, tarolokban a
régi professzorokra emlékeztetd relikviakat allittatott ki munkatarsaival.

Aklinikan évek éta mikddé Reissmann Alapitvany (Reissmann a szazadforduld neves
festdmUvésze volt, aki Egyiptomban szerzett trachomaja gyogyitasa miatt kapott sikeres
kezelést az 1910-es évek tajan a Maria utcai klinikan, s leszarmazottai ennek haldjaként
ajanlottak fel bizonyos 6sszeget az alapitvany céljara), Imre Gyorgy és a klinikai kdzosseg
altal alapitott Schulek Vilmos Alapitvany a klinika munkatarsainak kimagaslé6 munkai-
ért valo dijazasra volt szanva. A Reissmann dij kezdetben pénzjutalommal jart, amikor
azonban a kamatok ezt mar nem tettek lehetéve, csak dicsdséget és elismerést jelentett
annak, aki megkaphatta.

Salacz bevezette az évzaro intézeti Ulést, amelyen beszamolt az elmult év eredmé-
nyeirdl, Ujitasairdl, altalaban a klinika mUkodésérdl és a gondokrol is. Az § nevehez
flizédik a marcius 15-e, a klinikdn addig nem szokasos meglnneplése, amelyen — az
erre az alkalomra készitett Schulek emléklap — Unnepélyes atadasa tortént az el6zé év
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legsikeresebb és legjobban teljesité munkatarsai részére. Fékent a névérek, egyeb klini-
kai munkatarsak kaptak ezt az elismerést.

Szintén 6 kezdeményezte az un. NYAVEB (nyar végi buli) rendszeres megszerve-
zését, amelyet altalaban szeptember vége felé rendeztek meg az Egyetem Horanyi
Udulsjében. Ezen humoros kviz-jatékok mellett Salacz prof sajatkez(i, bogracsban a
helyszinen készitett, ,husfézelék”-rél gondoskodott. Emlékezetes volt a ,NGi szeszély”
készité verseny holgymunkatarsak részére, majd kdvetkezé évben ,gombdc készité”
verseny urak részére.

MUtéti tevekenysége jelent6s volt. Bar altala kitalalt mUtéti modszer nem flizédik
nevéhez, de a szakma nemzetkozi fejl6desét figyelemmel kisérve, igyekezett a korszer(
modszereket a klinikan minél korabban meghonositani. Jelentds szerepe volt a phakoe-
mulsifikacios halyogmUtétek és mulencse belltetések elterjesztésében, hazankban ez
elsék kozott vegzett vitreoretinalis mUtéteket, s jelentds szamu (500 kordli) keratoplasz-
tikat végzett. Osszesen megkdzelitéleg 15.000 miitétet flizédik nevéhez klinikai miiko-
dése soran. Mindez eqgyUtt jart azzal, hogy a korszerd mUtéti modszerek kovetkeztében
az apolasi napok szama fokozatosan csokkent, majd un. egynapos mitéti modszerbe
torkoltak. A kényszer(i agylétszam csokkentést igy sikerllt kompenzalni.

Nevehez flizédik az un. Katarakta regiszter készitése, melynek soran — 20 éven ke-
resztll — felmérte a hazai halyogm(tétek és refraktiv sebészeti modszerek és miitétsza-
mok valtozasait.

A korszer( mitétek bevezetése és gyakorlata egyre jobban vonzotta a betegeket,
akik korszer( ellatasa Salacz egyik elsédleges szempontja volt. A megndvekedett mU-
tétszammal egyUtt jart a klinika OEP bevételeinek emelkedese, ami ujabb vizsgald maod-
szerek (korszer( ERG, OCT, mtétekhez szikséges specialis mUiszerek, operald mikrosz-
kopok stb.) beszerzését tette lehet6vé. Ennek sordn egy fizetds, egydgyas kortermet
alakitottak ki, amelyet Schulek szobanak neveztek el, s amelyért, az ezt a kényelmet
igényl6 betegnek, méltanyos dsszeget kellett a Schulek Alapitvanyba befizetni.

Tudomanyos munkassaga feldlelt 100 feletti elsszerzds kozleményt f6ként magyar
nyelven, de német és angol nyelven is. Tudomanyos el6adast magyar nyelven kdzel
200, idegen nyelven 70 folott (német és angol) tartott. Ezeken tul szamos tovabbképzd
el6adas, nehany konyvfejezet és egy konyv irasa jelzi tudomanyos aktivitasat. Utdbbi a
Gyorffy altal elkezdett, és Salacz altal kiegészitett , A XX. szazadban és az ezredfordulon
mUkodott magyarorszagi szemorvosok életrajzi adattara.”

Szamos orszagban jart, eléadasokat tartva kongresszusokon a vildg tobb tajan. Ameri-
kaban 6 hetes, Németorszagban 4 hetes, Moszkvaban kéthetes tanulmanyuton vett részt.

Salacz Gyérgy 2004-ben az dsszevont Maria és Tomd utcai szemészeti klinikak igaz-
gatoi feladatat Németh Janos egyetemi tanarnak adta at, aki 2004-2014-ig kovette.

A szdaraz életrajzi és Salacz prof klinikai tevékenységérdl sz6lo elézmények utan szolni
kell egyéb tevékenységérdl.

Szakmapolitikai tevékenysége atlagon feluli, kdzel 40 éven keresztl valamilyen tiszt-
séget viselt: Nénay elndksége idején (1969-72) a Magyar Szemorvostarsasag pénzta-
rosa lett, majd (1976-84) titkar, végul fétitkar (1984-97). Alapitd tagja és fotitkara volt
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a MSZT Retinologiai Tarsasagnak (1994-98), a SHIOL elndke két perioduson at (1998-
2014) volt. Utobbi tarsasag tevekenysege soran szerepe volt Dr. Szalczer Lajos Zalaeger-
szegi féorvossal egyltt az él6 mitéti kdzvetitések megszervezésében és rendszeressé
tételeben. Bemutatod mitéteket vegzett két izben Ljubjanaban, illetve egy alkalommal
Bukarestben. Tagja volt a Német Retinoldgiai Tarsasagnak, a Német Lencseimplanta-
Cios és Refraktiv Sebészeti Tarsasagnak, az American Academy of Ophthalmologynak,
valamint a Roman Szemorvostarsasagnak, utobbinak tiszteletbeli tagja is lett (1999).
Ezen tevékenységének és a tisztségviselésének hozomanyai voltak azok az elismerések,
amelyeket az évek soran kapott:

Reissmann dij: 1986, 1988 és 2005-ben, ,Imre-Blaskovics emlékérmet” 2002-ben
kapott. Magyar koztarsasagi érdemrend lovagkeresztje kituntetést adomanyozta a Koz-
tarsasag Elndke (Madl Ferenc) 2004-ben, Egészséglgyi Miniszter (Dr. Székely Tamas) Di-
szoklevele 2010-ben. 2005-ben a SHIOL emlekérmet (Magyar MUlencse Implantacios és
Refraktiv Sebészeti Tarsasag altal alapitott érem), 2008-ban Schulek Vilmos emlékérmet
(az Orszagos Szemeészeti Intézet altal alapitott érem), a Debreceni Szemklinika altal alapi-
tott Alberth Béla emlekérmet 2010-ben, Grész Emil emlekérmet (Schulek Vilmos Alapit-
vany altal alapitva) 2013-ban kapta.

Nem maradhat emlités nélkil Salacz zenei tevékenysége, ez ugyanis meghatarozd
volt életében. 11 éves koraban kezdett csellozni, majd a Konzervatorium elvégzése
utan, medikus koraban, tagja volt a Medikus Zenekarnak, akikkel tobb alkalommal csel-
loversenyek szolistaja volt. Nem sokon mulott, hogy az orvosi palyat felcseréli a mu-
zsikusival, de ez — szerencsejére — nem kovetkezett be. Az orvosi tevekenyseg mellett
mindig megtaldlta a lehet8séget a muzsikalasra, hol vonosnégyes tagjaként, hol alkalmi
vondsnégyest dsszeallitva muzsikus betegeibdl, ,Jotékonysagi hangversenyt” szervezett
a klinika mdtdjének javara. Minden alkalmat megragadott, hogy zene-kozelben legyen,
a mUtétjei alatt rendszeresen CD-rél zene szolt, hogy a beteg természetes mitéti szo-
rongasat enyhitse. Err6l munkatarsaval kdzlemeny is készult.

A Klinika 90 éves Unnepi tudomanyos Glésére neves kulféldi professzorokat is meg-
hivott, tdbbek kodzott Dr. F. Grehn professzort, a német Wirzburgi Egyetem Szemészeti
Klinikaja vezetdjét, aki kivald hegedisként volt ismert, s vallalkozott ra, hogy Salacz vo-
nosnégyesével — egy tétel erejéig — kdzremUikodjék az Unnepi Ulésen. Ugyanigy szere-
pelt zene a Nonay 100 éves Unnepi Ulésén is (@ Semmelweis vonosnégyesbe betago-
z6dva Salacz masodik csellistaként Schubert vondsotos egy tétele erejéig), hiszen Nonay
maga is nagy zenerajongo volt. Ezeken tdlmenden a Szemorvosokbol kamarazenekart,
énekkart szervezett, s az évi kongresszusok zaroakkordjaként kis hangversennyel tette
szinesebbé a szakmai kongresszust. Ezen egylttesek aktiv betanitoja, kozremikoddie,
karvezetdje is volt.

Egyéb szakmai tevékenységei: atmenetileg az Oktatasi Minisztérium Ekvivalencia és
Honositasi Bizottsaganak volt tagja.

2005-t8l kezdve az Igazsagugyi Miniszter az Egészségugyi Tudomanyos Tanacs (ETT)
lgazsagugyi Szakértdi TestUletébe (ISZT) nevezte ki szemész szakértének, mely funkciot
a mai napig betdlti.
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2004-t8l az akkor alakult Keresztény Egészséguigyiek Dr. Batthyany- Strattmann Lasz-
|6 Egyesulet megvalasztott elndke.

A, Kreativ Szemész professzorok csapata” 2016 decemberében alakult a Semmel-
weis Szalonban, ahol Brooser Gabor koélt6i, Gyorffy Istvan polihisztori és Salacz Gyérgy
muzsikusi képességei és tevékenysége alapjan lett az illusztris tarsasag tagja.

A kilencvenes években a klinika, a hagyomanyokat folytatva portrét készittetett a leko-
szOnd tanszékvezetdkrdl. Javaslatomra, Gyémant Laszlo Kossuth dijas festémUveszt kertik
fel a portrék elkészitésére.

Salacz Gyorgy a diploma atvétele ota folyamatosan a Szemklinika munkatarsa, habi-
litalt egyetemi tanar, szakmai karrierje siman, egyenesen alakult. Mérsékelt aktivitassal,
de napjainkban is részt vesz a klinika harmas feladat korében folyd munkaban, on-
kéntes segitéként. Mint kordbbi kdzvetlen munkatdrsa, helyettese — szeretném felhivni
az illetékesek figyelmét kozelgd nyolcvanadik szuletésnapjara, amelyhez jé egészséget
kivanunk!

Irodalomjegyzék

1. Gyérffy I, Salacz Gy.: Magyarorszagi 2. Bogi Julia: A szemészet kronikaja
szemorvosok életrajzi adattara (Budapest, egyetemUnkon. Kiadta a Semmelweis
2004). Kiadta a Magyar Szemorvostarsasag. Egyetem és a Schulek Vilmos Alapitvany

(Budapest, 2013).
3. Szobeli adatkozlés
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A Maria utcai SzemKlinika oktatoi
Salacz professzor 60. Q sziiletésnapja alkalmabol
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1. Abra. K8széntés a 60. szliletésnap alkalmabol

2. abra. A Maria utcai Szemészeti klinika 90 évi emlék (1998)
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3. abra. Vondsnégyes a tanteremben
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értékhez képest'

Amennyiben termékiinkkel kapcsolatban mellékhatas Iépne fel, kérjiik, hogy azt késedelem nélkiil az alabbi e-mail cimre jelentse be:
safety.phhubu@novartis.com

Bévebb informacidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi elGirasat!

A hatalyos “alkalmazasi el6iras” telies szévegét megtaldlja az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis/) vagy az Europai Gyogyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI honlapon keresztiil torténd elérési Gtvonal:
www.ogyei.gov.hu; ADATBAZISOK, NYILVANTARTASOK; Gyogyszer-adatbazis; SIMBRINZA, a ,KERESES INDITASA”, I, ‘& ikon vagy Kisérsiratok E o,
hiperlinkre torténd kattintas. [ 9

Az aktualis arak tekintetében kérjiik, ellenérizze a www.neak.gov.hu honlapon talélhaté informaciokat. Elérési Gtvonal: http://www.neak.gov.hu; SZAKMANAK; GYOGYSZER/ GYOGYASZATI SEGED-
ESZKOZ/ GYOGYFURDO TAMOGATASOK; Egészséguigyi szakembereknek; PUBLIKUS GYOGYSZERTORZS; VEGLEGES TORZS

Ervényes ar, Ft. (www.neak.gov.hu) 2019. januar Kiszerelési egység Termel6i ar Brutté fogy.ar Tamogatas Téritési dij Rendelhetéség
Simbrinza 10 mg/ml + 2 mg/ml szuszpenziés szemcsepp 1x5ml flakonban 3280 4314 2604 1710 El. Térkot
(90, 22/a. pont)

Hivatkozasok: 1. Simbrinza mindenkor hatalyos alkalmazasi eléirds 2. www.ogyei.gov.hu megtekintés datuma: 2019.04.30.
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