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Tisztelettel és szeretettel koszontom a kiadvany olvasoit!

Immar a Maria utcai flizetek 7. évfolyamanak elsé szama jelenik meg.

Jelen kiadvanyban az orbita és szemhéj plasztika és rekonstrukcids sebészet téma-
korében gyUjtottik dssze irasokat. A szerzOk az anyagot részben a 2020. évre ter-
vezett kongresszusra szantak, amely azonban a COVID-19 jarvany miatt elhalasz-
tasra kerult. Az elsd kézleményben a szemhéjdaganatok ellatasanak periooperativ
kérdéseivel foglalkozunk, majd az eviszceracié témajaban olvashanak 6sszefoglald
kozlményt.

Az el6z6 szamok hagyomanyat folytatva Csapody Istvan munkdassagarol és ma-
téti technikajarol emlékezink meg.

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

Kivanom, hogy minden érdekldd kolléga és rezidens haszonnal forgassa a Maria
Utcai Fuzetek 13. szamat.

Budapest, 2021. aprilis

Dr. Nagy Zoltan Zsolt

igazgato
SE Szemészeti Klinika
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MUTET ELOTTI ES UTANI TEENDOK SZEMHEJDAGANATOK
KEZELESE ESETEBEN

Lukats Olga
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Szemészeti Klinika, Budapest
lgazgatd: Prof Nagy Zoltan Zsolt

PRE- AND POSTOPERATIVE MANAGEMENT OF
EYELID TUMORS

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

A szemhéjakon gyakorisagi el6fordulas szerint els6sorban basocellularis carcinoma,
masodsorban plano/squamocellularis carcinoma, ritkan sebaceous mirigy carcino-
ma, melanoma malignum, extrém ritkan Merkel sejtes tumor, lymphoma, tumor
metastasis jelentkezik.

A tumor leggyakrabban az alsé szemhéjat, utdna a belsé szemzugot, a fels¢
szemhéjat és utolso sorban a kulsd szemzugot érinti.

Praeoperativ teendok:

Klinikank a szemhéjtumorok tekintetében is orszagos centrumként mikodik, ezért
nagyon fontos a betegek vizsgalatanak megfeleld megszervezése.

A daganatos betegek koz6tt nagyon sok az idds, elhanyagolt eset. Ezen betegek
tébbszori utaztatasa elkertlhetd, ha a bekuldd kolléga és a klinika szakambulanciaja
kozott megfelelé az informacié csere.

Ha a beteg beleegyezik, le lehet fényképezni és a képet a szakambulancia mega-
dott e-mail cimére elkuldeni. Az online diagnosztika — telemedicina nem 100%—o0s,
de nagy vonalakban meg lehet allapitani, hogy a beteget szemészeti osztalyon el
lehet—e Iatni, vagy interdisciplinaris megoldas megszervezése szikséges. A konzul-
tacio utan az elktldott képpel a betegjogok betartasa szerint kell cselekedni!

Ha a beteg arca lathato, vagy a képen felismerhetd, akkor specialis arhivalas
szlkséges, valamint kdzleményben csak akkor szabad lekdzoIni, ha engedélyt ad ra.

A Klinika oktato intézmény, ezért fontos, hogy, az oktatasi anyagot folyamatosan
bovitsuk, felfrissitstk. A klinikara érkezd betegek esete, képanyaga akar személyesen
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jelenik meg, akar telemedicinalis konzultacio torténik a betegjogok betartasa mel-
lett az oktatasban felhasznalhato.

A mUtét elStti és utani képi statuszrogzités nem csak az oktatas miatt, hanem az
esetlegesen felmertld mdtét utani panaszok objektiv megitélése miatt is hasznos és
szUkséges. Megfontolando, a késébbi félreértések elkerlilése miatt a beteggel akkor is
aldiratni egy nyilatkozatot a fentiekrél, ha nem intézményunkben torténik a kezelése.

Nagyobb daganatok esetén javasolt a terlleti szemészeten, sebészeten vagy bér-
gyogyaszaton biopszia vétel. A megfelel§ szovettani eredmény ismerete nagyon
sokat segit az operald orvosnak a mdtét megtervezésében.

Nagy, az orbita terlletét is érint6, vagy olyan tumor esetén, amikor a tumor
alapjahoz rogzult fontos képalkoto vizsgalat elvégeztetése. Legegyszerlibb arckopo-
nya vagy orbita CT elvégzése. Meg kell gy6z&dni arrél, hogy van—e csontérintettség
a tumor terdletén. Ha a bekildd orvossal el@zetesen tudunk konzultalni, a beteg
mar ezzel a lelettel érkezhet a klinikai vizsgalatra.

Nagyon fontos az érintett terlileten a szemmozgasok szabadsaganak vizsgalata,
ezzel meg tudjuk allapitani, hogy a tumor beszlrte—e a szemizmokat. Ha a tumor a
szemizmokat és/vagy a szemgolyo falat érinti, akkor mar csak subtotalis vagy totalis
exenteratioval lehet a tumort teljes épségében eltavolitani.

Nagy, inoperabilis tumor esetén, amikor mar sugarterapia sem jon széba javasolt
az Erivegde (Vismodegib) kezelés. A gyogyszer alkalmazasahoz részletes szemészeti
lelet és indoklas utan a teruletileg illetékes Onkoteam dontése sziikséges. Az egyéni
engedély pozitiv elbirdlasa utan lehet a beteg kezelését elinditani.

Az Erivedge kezelés a basocellularis daganat esetében alkalmazhato, ezért is fon-
tos a biopszia vétel és a hisztoldgiai eredmeény ismerete. A beteg alapos kivizsgalasa,
diabetes, hypertonia vagy egyéb alapbetegség rendezése nagyon fontos. A labor-
leleteket a haziorvossal/kezelGorvossal ellenériztetni szikséges. Ha eltérés talalhato,
annak kezelése a beavatkozas ellétt elengedhetetlen, a beteget mUtétre alkalmas
allapotban kell a klinikara kuldeni.

Fontos a véralvadasgatlo/thrombocyta aggregacio gatld gyodgyszer szedésének
ismerete. Aszpirin szarmazék esetén kisebb beavatkozasoknal nem szlkséges a
gyogyszer ledllitdsa. Ha ledllitjuk a szedést azt legalabb 10 nappal a m(tét eldtt
el kell kezdeni. Clopidogrel és szarmazékai esetén (Kardogrel,Plavix,Zyllt, Trombex)
48-72 oraval a m(tét eldtt a szedést fel kell figgeszteni. Rivaroxaban (Xarelto) sze-
dése esetén a gyogyszer szedésének felfliggesztése 24 draval a m(tét el6tt javasolt.

Kozepes és nagyobb beavatkozas elvégzéséhez Syncumar, Warfarin kezelés ese-
tén a beteget javasolt LMWH injectiora atallitani.

Mindig konzultalni kell a paciens kezelGorvosaval/kardiologusaval. A leletben
keérjuk a tisztelt kezel8orvos kolléga segitséget jelezve, hogy miért van szikség a
fenti intézkedésekre. Alapos, részletes anamnézis felvétele elengedhetetlen. (EI6z6
mUtétek, kezelések, szovettani eredmények)

A mitétek altalaban helyi érzéstelenitésben torténnek, de a beteg allapotanak
és a tumor nagysaganak, jellegének ismeretében idénként az altatasban torténd
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mUtét a megfelel® valasztas. (hosszu mtéti id6, el6zéleg operalt, besugarzott he-
ges kornyezet, mely nem engedi az infiltracids érzéstelenités megfelel6 alkalmaza-
sat, gyermek, pszichés zavarral kiizdd, vagy olyan idés ember akitdl nem varhatjuk,
hogy megfelel6 segitség nélkll nyugodtan elviselje a hosszabb mitéti beavatkozast)

Szemhéjtumorok esetében, kiléndsen a metasztatizald hajlamd tumorok ese-
tén (plano/squamocellularis, sebaceous mirigy carcinoma, melanoma malignum,
Merkel sejtes tumor) a mitét el6tt konzultdljunk a terlletileg illetékes onkoteam-
mel, hogy k6zdsen hatarozzuk meg a beteggel kapcsolatos teenddket.

Intraoperativ teendok:

Kisebb rizikoju basocellularis carcinoma esetén (nodularis, superficialis tumor) ki-
sebb, kozepes esetben 3 mm ép szegély, 2 cm—nél nagyobb tumor ill nagyobb
rizikdju tumor esetén (nehezen kivehetd tumorszél, szévettanilag: infiltratiy,
micronodularis vagy basosquamosus carcinoma, recidiv tumor) 4-5 mm ép szegély
alkalmazasa szlikséges. Ha magas rizikoju csoprtba tartozé tumor eltavolitdsa nem
ép szegéllyel torténik reexcisio javasolt.

Egyes hosszutavu megfigyelések szerint a kisebb rizikojo és kisebb nagysagu ba-
salioma 2 mm-—es ép szegéllyel valo eltavolitasa is elég lehet (ezt a sajat klinikai
gyakorlatunk is megerdsiti ).

Planocellularis/ squamocellularis carcinoma, sebaceous mirigy carcinoma esetén
4-5 mm a kivanatos ép szegeély. Magas rizikdju squamocellularis (nagyobb mint 2
cm, eléz6 kezelés hatastalan volt, szovettanilag nem differencialt tumor, perivascu-
laris, perineuralis infiltracid a biopszia alapjan), vagy sebaceous mirigy carcinoma
esetén 6 mm ép szegéllyel torténd eltavolitas szikseges. Melanoma malignum és
Merkel sejtes tumor esetén 10 mm ép szegély kivanatos.

Minden esetben, de f6leg recidiv tumor esetén szamolnunk kell azzal, hogy a
kimetszés utan a keletkezett hiany nagyobb lesz, mint amit el6sz6r gondoltunk. A
periorbitalis regio, a szemhéjak sebészete specialis terllet, itt figyelembe kell venni
a specialis anatémiai viszonyokat, felépitést, ezért idénként az onkoteammel egyez-
tetve el kell térnunk az egyéb teruleteken alkalmazott kimetszési szélességtdl.

A mitétet végzé orvosnak ismernie kell a tumor kimetszés utani rekonstrukcios
lehet8ségeket, nem befolydsolhatja a tumor kimetszés nagysagat, hogy esetleg
nem tudja a kialakult hianyt potolni.

Megfelelé gyakorlat hidnydban utaljuk at a beteget olyan intézménybe, ahol a
mUtét elvégzéséhez mind a targyi, mind a személyi feltételek adottak.

Ha szUkséges tobb szakma képvisel§jével kozdsen kell a mitétet elvegezni. Mivel
hatarteruletrél van sz6 olyan centrum/ok létrehozasa lenne kivanatos, ahol a szem-
héj sebész, orbita sebész, fej-nyak—sebész, Ful-Orr Gégész, idegsebész, plasztikai
sebész egyltt gondoskodik a beteg legmegfelel6bb ellatasarol. Enhez megfeleléen
kialakitott és szervezett egyUttmikdodés szikséges.
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Posztoperativ teenddk:

Altaldban a szemhéjm{itét utan csak egy napra tesziink fedékotést az operalt teri-
letre. Ez aldl kivétel a szabad bdratlltetés és a nagyobb lebeny plasztikak elvegzése,
amikor 48 éras nyomokdtés alkalmazasa szikséges. A sima fedékotést a paciens ott-
hon maganak leveheti, a 48 ¢ras kotés levétele orvosi vagy szakasszisztensi feladat.

A sebvonalra antibiotikum szemkendcs hasznalatat javasoljuk naponta 2—-3-szor,
cseppet nem rendellnk, hogy ne kellien a m(téti terlletet mozgatni. Ha egyéb
okbol a beteg szemcseppet hasznal, meg kell vele beszélni és meg kell neki mutatni
hogyan lehet kiméletesen cseppenteni az érintett oldalra.

A beavatkozastol fuggden a mitéttdl szamitott 5-14 nap a varratszedés ideje. Sima
bérvarrat 5-6 nap, 10-14 nap a nagyobb rekonstrukciok és a teljes vastagsagu szem-
héjsebek varratainak eltavolitasa. Nagyobb rekonstrukcié esetén lehet a m(itét utan egy
héttel részlegesen, majd Ujabb egy hét mulva teljesen eltavolitani a felszines varratokat.

Ez aldl kivétel a Hughes lebeny, amikor két —harom hét, valamint a Cutler-Beard
hidlebeny plasztika, mely utan hat hét a lebenyoldas ideje. A lebeny oldast ambu-
lans vagy egynapos mitét keretében végezzik el.

A szOvettani eredmény ismeretében dontlnk a m(itét utani ellendrzésrél. Baso-
cellularis carcinoma esetén, ha ép széllel sikerlilt a tumort eltavolitani, akkor ala-
csony rizikoju tumor esetén a beteg megfelel felvilagositasa utan csak panasz ese-
tén szlkséges kontrollvizsgalatra jonni.

Ha ép szegéllyel eltavolitott magas rizikoju basocellularis carcindomardél van
sz0, akkor ket évig fél évente, majd Ujabb harom évig panaszmentesség esetén
évente szlkséges a beteget ellendrizni.

Ha a kimetszés nem az épben tortént, akkor alacsony rizikdju basocellularis carcinoma
esetén, ha a beteg panaszmentes fél év, egy év, majd a masodik évtél kezdve harom ha-
vonta javasolt kontrollvizsgalat. Ha recidiva jelentkezik Ujabb mUtét elvégzése szikseges.

Ha magas rizikoju basalioma esetén nem ép szegéllyel tértént a tumor eltavoli-
tasa reexcisio elvégzése vagy mas jellegl beavatkozas ( pl radioterapia) szikséges.

Plano/squamo cellularis, sebaceous mirigy carcinoma, melanoma malignum épben
tortént kimetszése esetén onkoteam hatarozza meg a posztoperativ onkolégiai teen-
dbket. Panaszmentesség esetén szemészeti ellendrzés az onkologiai ellendrzést koveti.

Ha nem az épben tortént a kimetszés, akkor onkoteammel konzultalva strgés-
séggel Ujabb mutéti kimetszés szukséges szovettani vizsgalattal.

Malignus tumor eltavolitasa utan a beteggel tudatni kell, hogy panasz esetén minden
elézetes egyeztetés nélkul az onkologiai szakrendelés idején jelentkezzen vizsgalatra. (alar-
mizald jelek: a mitét teruletén kialakult egyenetlenség, gyulladas, tomott szovet, szempil-
lak hibas allasa, elszinezddés, hibas szemhéjallas, szemmozgas zavarok, fajdalom).
Tumor eltavolitas utan a betegnek at kell adni, vagy ha a varratszedéskor még nincs
kész eredmény, el kell postazni a szOvettani eredmeényt, kisérélevéllel, amelyben
érthet§ tajékoztatast kap a m(tét utani teenddkrél és amelyet meg kell mutatnia
bekuldé, kezeld orvosanak.
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Osszefoglalas:

Klinikankra szemhéjtumor diagndzissal jelentkez6 betegek esetében javasolt eljaras:

1. Kezel6orvos/beklldd orvos megfelelé kommunikacioja a kedden, szerdan és csu-
tortokon tizemeld onkoldgiai, szemhéj rekonstrukcios szakrendelésen dolgozokkal.
Ha kozvetlen kommunikaciora van szikség: dr Lukats Olga PhD egyetemi adjunk-
tus +36 20 825 8466, dr Fodor Eszter PhD egyetemi adjunktus +36 20 825 8498
sms-ben vagy szemhejtumor@gmail.com email cimen.

2. Nagyobb, nem melanoma tipusu tumor esetén a terlleti szemészeten, sebészeten,
vagy bdrgyodgyaszaton biopsziavétel és szOvettani vizsgalat elvégzése javasolt

3. Nagyobb medialis szemzugban elhelyezkedd, egyéb periorbitalis terlleten elhe-
lyezked& alapjahoz rogzild, immobilis, a teljes szemhéjat besz(ir6, szemmozga-
szavart okozo, orbitaba hatold tumor esetén orbita és/vagy arckopony CT elvég-
zése elengedhetetlen.

4. Klinikank szakambulanciaja gondoskodik arrdl, hogy a beteg a szdvettani eredményt
megfeleld, érthetd utasitasokkal vagy kdzvetlendl, vagy postazas Utjan megkapja

5. A betegnek a kézbe kapott lelettel jelentkeznie kell kezel&/bekildé orvosanal

6. A beteg kezel6/beklldé orvosanak gondoskodnia kell arrdl, hogy szukséges eset-
ben a teruletileg illetekes onkoteam atnézze a beteg leleteit, megvizsgalja a bete-
get és meghozza a megfelel6 dontést utokezelésével kapcsolatban
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Bevezetés:
Az eviszceracios mdtét eqgy ritkan végzett szemeltavolitd mdtét hazankban.

Célkitlizés:

Munkank célja az eviszceracio elsédleges és kozvetlen klinikai okainak, illetve az
eviszceracios mitéetet kovetden kialakult posztoperativ szovédmények eléfordu-
lasanak vizsgalata.

Modszer:
Retrospektiv vizsgalatunkba a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan 2006 és
2016 kozott eviszceracios miitéten atesett betegeket vontuk be.

Az eviszceracio primer okait hat csoportba osztottuk: trauma, sebészi beteg-
ség, gyulladas/fertézés, szisztémas betegség, tumor és hidnyos dokumentacio
miatt nem klasszifikalhatd esetek csoportja. Az eviszceracio kozvetlen, klinikai
okait (a mdtétet indikald utolsd diagnozis) a kdvetkezd csoportokba osztottuk:
z6ldhalyog kovetkeztében kialakult fajdalmas, vak szem, atrophia/phthisis bulbi,
endophthalmitis, kozmetikai ok, akut trauma (ha az eviszceraciés mdtét a séru-
lést kovetd elsd hdnapban tortént) és expulziv vérzés.

Eredmények:

A fenti id8szakban 46 beteg 46 szemén (54,3% feérfi, életkor 43,0+18,6 év)
tortént eviszceracio. Az eviszceracio primer okai trauma (37,0%), sebészi be-
tegségek (34,8%), gyulladas/fertézés (10,9%), szisztémas betegségek (6,5%),
tumorok (8,7%) és nem klasszifikalhatd kérképek (2,2%) voltak. Az eviszceracio
kodzvetlen klinikai okai a glaucoma kovetkeztében kialakult fajdalmas, vak szem
(34,8%), atrophia/phthisis bulbi (26,1%), endophthalmitis (17,4%), kozmetikai
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ok (13,0%), akut trauma (6,5%) és expulziv vérzés (2,2%) voltak. Eviszceracios
mUtet soran a paciensek 91,3%-a kapott szemuregi implantatumot. Koézuluk
26,8+28,9 hénapos utankovetés soran 4,8%-nal alakult ki implantadtum kifor-
dulas, 4,8%-nal varratelégtelenség, 2,4%-nal conjunctivalis sebgyogyulasi za-
var és 2,4%-nal szemuregi gyulladas/fert8zés (6sszesen 14,3%).

Kévetkeztetések:

Az eviszceracios mdtét legyakoribb okai a szemsérilések és a sebészi betegsé-
gek kovetkeztében kialakult fajdalmas, vak szem, illetve atrophia/phthisis bulbi
hazankban. Intraokularis rosszindulatd daganat kizarasat kovet8en a szilikon
alapanyagu orbita implantatum beultetésével kombinalt eviszceracios mdtét
hatékony és biztonsagos kezelési lehetdseg.

Kulcsszavak:
Eviszceracio, anophtalmia, orbita implantatum

Eviszceracios mitét soran a szaruhartya eltavolitasat kovetden, a scleralis burok
megtartasa mellett eltavolitjuk a szem beltartalmat. Az eviszceracios mitétre sza-
mos gyogyithatatlan, teljes latasvesztéssel jard, végallapotu szembetegség eseté-
ben “ultima ratio”—ként kerul sor (sulyos szemsérllések, zdldhalyog kovetkezté-
ben kialakult fajdalmas, vak szem, gyulladas/fert6zés vagy phtisis bulbi)'2.

Az eviszceracio technikajat el6szor 1817-ben irtdk le, de a mitét menete és
indikacioi folyamatosan valtoztak az évszazadok soran. Eviszceracios mtétet
el8szor Bear veégzett expulziv vérzést kovetden, majd 1874—ben Noyes endopht-
halmitisben3. Eviszceracio soran alkalmazott Uveg szemuregi implantatum beul-
tetéserdl elsé alkalommal Mules szamolt be 1884-ben?.

A nemzetkdzi szakirodalomban néhany frissebb tanulmany érhetd el az evi-
szceracios mUtét indikacioirdl, ezek nagy része azonban fejl6dd orszagokbdl
szarmazik. A fejl6dé és a fejlett orszagok kozott az eviszceracids mitét indikaci-
oinak tekintetében jelentds kulonbségek figyelhetéek meg>€. Magyarorszagon
az eviszceracio indikacioirdl ezidaig nem jelent meg kozlemény.

Tanulmanyunk célja az eviszceracio elsédleges és kozvetlen klinikai okainak,
illetve az eviszceracios mitétet kovetben kialakult posztoperativ szov8dmények
vizsgalata egy 11 éves id8szak alapjan hazankban.

Modszer

Retrospektiv vizsgalatunk soran a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan
2006 januar 1. és 2016 december 31. kozdtt eviszceracion atesett paciensek ada-
tai vizsgaltuk. A tanulmanyt a Helsinki Deklaracio elveivel 6sszhangban végeztuk.
Minden paciens esetében attekintettik a klinikopatoldgiai adatokat, amelyek tar-
talmaztdk a betegek demografiai jellemzéit, az eviszceracio indikacioit, az ultra-
hang B—scan leleteket, a m{téti leirasokat és a hisztopatologiai leletet.
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Az eviszceracid primer okait hét csoportba osztottuk (de Gottrau klasszifikacioja
szerint)®: trauma, sebészi betegség (kezelt és nem kezelt), gyulladas/fertézés, szisz-
témas betegség, periokularis tumorok és nem klasszifikalhaté (hianyos dokumenta-
Cio). Az eviszceracio primer okanak vizsgalatanal mindig a szemészeti alapbetegsé-
get, a kiindulasi alapproblémat vettik figyelembe.

Az eviszceracio kozvetlen, klinikai okait (@ mitétet indikald utolsé diagnozis) de
Gottrau klasszifikacidja szerint® a kovetkezé csoportokba osztottuk: zoldhalyog
kovetkeztében kialakult fajdalmas, vak szem, atrophia/phthisis bulbi, endophthal-
mitis, kozmetikai ok, akut trauma (ha az eviszceracios mtét a sérulést kovetd elsd
honapban tortént) és expulziv vérzes.

A statisztikai analizist Statistica 11.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) szoftver segitsé-
gevel végeztlik. Az egyes csoportok kozotti 0sszehasonlitasokat x2 teszt segitségevel
tortént. A p értéket statisztikailag szignifikansnak tekintettik, amennyiben <0,05 volt.

Eredmények
Retrospektiv vizsgalatunkban 46 beteg 46 szemét vizsgaltuk, akiknél a fenti

id6szakban eviszceraciora kerult sor. A vizsgalt csoportba 25 (54,3%) ferfi és
21 (45,7%) nd, 43,0+18,6 év (6-87 év) életkorral tartozott. A vizsgalt betegek
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1. abra. A 2006 és 2016 koézott a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikan eviszceralt betegek
koreloszlasa a m{itét idépontjaban (n=46 f6).
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koreloszlasat az 1. abra mutatja. Az eviszceraciok szama az egyes években
2006-2016 kozott 1,2, 1, 4,1, 4,9, 8, 3, 5, és 8 voltak.

Az atlagéletkor az eviszceraciokor a trauma csoportban 32,9+11,7 év (16-58 év)
(n=17), a sebészi betegség csoportban 52,0+20,2 év (25-87 év) (n=16), a gyulladas/
fert6zés csoportban 42,2+21,0 év (23-65 év) (n=5), a tumor csoportban 38,8+23, 1
év (6-60 év) (n=4), a szisztémas betegség csoportban 54,3+11,6 év (42-65 év)
(n=3) és a nem klasszifikdlhatd csoportban 59 év (h=7) volt.

Nemi megoszlas tekintetében az alcsoportokban nem taldltunk szignifikans
kulénbséget (2. abra): trauma (n=12/5; p=0,090), sebészi betegség (n=9/7,
p=0,849), gyulladas/fertézés (n=1/4, p=0,102), tumor (n=1/3,; p=0,217) és szisz-
témas betegség (n=1/2; p=0,449).

Az eviszceracio elsédleges indikacioi csokkend eléfordulasi gyakorisag szerint a ko-
vetkez@ek voltak (3. abra): trauma (n=17, 37,0%), sebészi betegséq (n=16,; 34,8%),
gyulladas/fertézés (n=5, 10,9%), periokularis tumor (n=4, 8,7%), szisztémas beteg-
ség (n=3, 6,5%) és nem klasszifikdlhato (n=1, 2,2%).

A trauma csoportban 8 sérulés (47,1%) volt otthoni—, 1 (5,9%) kozlekedési—, 1
(5,9%) sportbaleset, 2 (11,8%) erészakos cselekmény kdvetkezménye és 5 (29,4%)
sérllés kordlményei nem volt ismert.

Teljes minta

Trauma

Sebészi betegség
Gyulladas/fertdzés
Tumor

Szisztémas betegség

Nem klasszifikalhato

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
® i @ NG

2. abra. A 2006 és 2016 kozott a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikan eviszceralt betegek nemi
megoszlasa a kildnbdzd primer mitéti okok szerint csoportositva.
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‘ Trauma . Sebészeti betegség Gyullafas/fertdzés ‘ Tumor

3. abra. A 2006 és 2016 kozott a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikan eviszceralt betegek
primer mdtéti indikacionak megoszlasa.

2.2%
6.5%

13.0%,

17.4%
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. Z6ldhalyog kovetkeztében fajdalmas, vak szem
. Atrophia/phthisis bulbi Endophthalmitis ’ Kozmetikai ok

4. abra. A 2006 és 2016 kozott a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikan eviszceralt betegek
kozvetlen mitét elétti, klinikai diagndzisainak megoszlasa.
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A sebészi betegség csoportban 5 paciensnél (37,3%) szurkehalyog, 4-nél (25,0%)
zoldhalyog és 7 (43,8%) betegnél ideghartya betegség volt a mdtét primer oka.

A gyulladas/fertézés csoportban 3 betegnél keratitis (60,0%), 1-nél (20,0%) kréni-
kus uveitis és 1-nél (20,0%) chorioretinitis volt az eviszceracio elsédleges indikacioja.

A tumor csoportban 1 betegnél (25,0%) cornealis limbalis dermoid, 1 beteg-
nél (25,0%) szemhej basalioma, 1 betegnél (25,0%) parasellaris meningeoma és 1
betegnél (25,0%) uterus leiomyosarcomabdl kiinduld intraorbitalis metastasis volt
igazolhatd és képezte az eviszceracio primer okat.

A szisztémas betegség csoportban 2 paciensnél (66,7%) retinalis vénas
okkluzié es 1 betegnél (33,3%) proliferativ diabéteszes retinopathia volt az evi-
szceracio primer indikacidja.

Az eviszceracio kozvetlen, klinikai (m(tét el6tti utolsé diagndézis) okai csok-
kend gyakorisag szerint a kovetkez6k voltak: glaucoma kovetkeztében kialal-
kult fajdalmas, vak szem (n=16, 34,8%), atrophia/phthisis bulbi (n=12, 26, 1%),
endophthalmitis (n=8; 17,4%), kozmetikai ok (n=6, 13,0%), akut trauma (n=3,
6,5%) és expulziv vérzés (n=1; 2,2%).

A zo6ldhalyog koévetkeztében megvakult szemek csoportjdban (n=16) az evi-
szceracio primer okaként 6 szemnél (37,5%) trauma, 6-nal (37,5%) sebészi be-
tegség, 2—nél (12,5%) szisztémas betegség, 1-nél (6,3%) gyulladas/fertdzés és
1 szemnél (6,3%) ismeretlen ok szerepelt. Az atrophia/phthisis bulbi csoport-
ban (n=12) 4 szemnél (30,0%) trauma, 6-nal (50,0%) sebészi betegség, 1-nél
(8,3%) szisztémas betegseg és 1 szemnél gyulladas/fertzés volt az eviszceracio
primer oka. Az endophthalmitis csoportban (n=8) 4 szemnél (50,0%) perioku-
laris tumor, 2-nél (25,0%) gyulladas/fertézés, 1-nél (12,5%) trauma és 1 szem-
nel (12,5%) sebészi betegség volt a primer ok. A kozmetoldgiai csoportban
(n=6) 4 szemnél (66,7%) trauma, 1-nél (16,7%) gyulladas/fertdzés és 1 szemnél
(16,7%) sebészi betegség volt a szemeltavolitd mitét primer oka és az expulziv
vérzeés miatt eviszceralt szem esetében a primer ok sebészi betegség volt.

Hisztopatologiai vizsgalat soran okkult intraokularis malignus tumor egyik sz6-
veti mintaban sem igazolddott. Minden esetben igazolhatoak voltak Uvegtesttel
keveredett retina és chorioidea darabok, esetenként a lencse jelenlétében.

A 46 eviszceralt paciensbdl 42 (91,3%) kapott primeren szemiregi imp-
lantatumot a m(tét soran. Mind a 42 betegnél szférikus, szilikon alapanyagu
implantatum felhasznalasara kerult sor. Az implantatumok atlagos atmeérdje
18,1%1,3 mm (tartomany 14-22 mm) volt. Az orbita implantatumot kapott
betegek kozul 6 betegnél (74,3%) alakult ki az orbita implantatummal 0sz-
szefliggésben posztoperativ szovédmény a 26,8+28,9 honapos utankdvetés
soran: 2 betegnél (4,8%) implantatum kifordulads, 2—nél (4,8%) varratelégte-
lenség, 1-nél (2,4%) conjunctivalis sebgyogyulasi zavar és 1 paciensnél (2,4%)
intraorbitalis gyulladas/fertézés. Szimpatias oftalmia egyetlen paciensnél sem
volt megfigyelhetd a kdvetési id6 alatt.



18 Maria utcai flzetek 2021. év 1. szam

Megbeszélés

Az eviszceracié az enukleacié mellett az utolso terapias eszkoz a szemész kezében
a reménytelen, vak és gyakran fajdalmas szemek esetében, illetve egyéb, szemmeg-
tartd therapias lehetéség hianyaban. Leggyakrabban sulyos okularis sértlést, gyulla-
dast, fertdzést kovetben, vagy fajdalmas, vak szem eltavolitasa céljgbdl végezzik™.

Az évenként elvegzett eviszceracids és enukleacios mitétek aranya orszagonkeént el-
térd lehet, azonban vilagszerte egyre gyakrabban részesitik elényben az eviszceraciot.
Az évenként elvégzett eviszceracid/enukleacio aranyszam az USA-ban 7,74°, Jordania-
ban 7,628 és Szaud Arabidban 7,53", azaz gyakrabban kerult sor eviszceraciora, mint
enukledciora. Intézetunkben 2006 és 2016 kozott 509 enukleacios és 46 eviszceracios
mUtétet végeztlink'?, igy az eviszceracio/enukleacio aranya ezen idészakban 0,09 volt,
gyakrabban tortént enukledcio. Ugyanakkor az eviszceraciok szama a megfigyelt évek
alatt a nemzetkozi tendenciakhoz hasonldan intézetlinkben is emelkedett.

Jelen munkankban az eviszceracios mitéten atesett betegek 43,0 éves atlagéletkora
alacsonyabb volt a korabbi tanulmanyokban megfigyelt 47,1-54,0 év kdzotti atlagé-
letkorhoz képest>-8 1314 Atlagéletkor tekintetében a fejl6d6 (47-54 év)5814 és a fejlett
(49-51 év)>'2 orszagok kozott korabban nem igazolddott kildnbség, azonban hazank-
ban mindkét régidhoz képest alacsonyabb életkorban kertlt sor mitétre.

Leggyakrabban a 16 és 45 év kozotti pacienseknél tortént ilyen mitét, mely
lényegesen fiatalabb korosztalyt jelent a Mexikdban megfigyelt 61-70 éves kor
kozotti csucsincidencidhoz képest’. A tobbi tanulmanyhoz hasonldan, munkank is
enyhe férfi predominanciat taldlt (54,3% vs. 45,7%), amely a szemsérUlések férfiak
korében vald gyakoribb eléforduldsaval magyarazhatd®® 1314,

Az elsédleges indikaciok figyelembe vétele esetén a trauma csoportban volt
a legalacsonyabb az atlagéletkor (32,9 év), a szisztémas betegségek csoportjaban
pedig a legmagasabb (54,3 év). Hasonléan az enukleacios mitétekhez (de Gottrau:
79,0% vs. 21,0%)°; Cheng: 81,3% vs. 18,7%)', a trauma, mint primer indika-
cio el6fordulasi gyakorisaga valamivel magasabb volt a férfiak, mint nék kdérében
(70,6% vs. 29,4%), mig a gyulladads/fert6zés el6forduldsa (de Gottrau: 71,4% vs.
28,6%)° valamivel gyakoribb volt a nék, mint a férfiak kérében (80,0% vs. 20,0%).

Tanulmanyunkban az eviszceracio leggyakoribb elsédleges okai a sérilések
(37,0%), a sebészi betegsegek (34,8%) és a gyulladasok/fertézések (10,9%)
voltak. Ezek az eredmények hasonld tendecidt mutatnak, mint a fejlett or-
szagokban talalt etiologiai tényezdk. Yousuf (USA)° és Kostick (USA)™ koz-
leményében is a trauma szerepelt mint elsédleges eviszceracios primer ok
(29,0%). Eredményeinket a fejl6d& orszagok eredményeivel dsszehasonlitva
megfigyelhetjik, hogy ott a gyulladasok/fert6zések szerepelnek mint leggya-
koribb primer eviszceracios ok (Jorddnia: 52,4%% Mexikd: 47,4%7), az oku-
laris sérllések pedig csak a masodik helyen szerepelnek (Jorddnia: 33,3%°%),
Mexiko: 23,1%’. Ez a jelenség feltehetdleg a gyulladasok/fertdzések fejlédd,
meleg égovi orszagokban vald gyakoribb eléfordulasaval, a rosszabb higiénés
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viszonyokkal, illetve a fejl6d6é orszdgokban egyelére nem elérheté modern
szemeészeti gyogyszerek és sebészi eszkozok hianyaval magyarazhato.

A leggyakoribb kdzvetlen mUtét el6tti klinikai indikaciok a zéldhalyog kovetkez-
tében kialalult fajdalmas, vak szem (34,0%), az atrophia/phthisis bulbi (26,7%) és az
endophthalmitis (77.4%) voltak. Ezzel szemben Szaud-Arabidban® — hasonloan az
elsédleges okokban megfigyeltekhez a fejl6d6d6 orszagokra vonatkozélag — a legy-
gyakoribb eviszceracios mdtét el6tti diagnozis az endophthalmitis (45,5%) volt, mig a
magas szemnyomas csak a harmadik legyakoribb (7,5%) okként szerepelt. Ugyanak-
kor — a hazai adatokhoz hasonldan — Szald—Arabidban® a masodik leggyakoribb md-
tét eldtti, klinikai diagndzisként szintén az atrophia/phthisis bulbi (20,3%) szerepelt.

A szimpatias oftalmia egy granulomatdzus gyulladassal jaré autoimmun beteg-
ség, amelyben a sulyos sérulést szenvedett vagy operacion atesett “szimpatizald”
szem latast veszélyeztetd gyulladast okoz a masik, egyébként egészséges “szimpa-
tizalt" szemben'®. Sulyos sérilések utan, a szem jelentés roncsolddasat kdvetéen
és teljes latasvesztés esetén a legtobb szemész a szimpatias oftalmia kialakuldsatol
tartva elényben részesiti az enukleaciot az eviszceracioval szemben. Ezt a szemé-
szek korében elterjedt gyakorlatot a nemzetkozi irodalomban megjelent kozlemeé-
nyek alapoztak meg'’. Frost'® 1887-es esetsorozataban szamolt be eviszceracios
mUtéteket kdvetden kialakult szimpatias oftalmias esetekrdl, Green™ pedig 1974~
ben négy eviszceracio utan kialakult szimpatias oftalmiatirt le. A leirt esetekben az
eviszceracio 7-24 nappal a szemserulést kovetéen kerult elvegzésre, mely miatt
nem mondhato¢ ki, hogy a szimpatids oftalmia a sérllés vagy a m(tét kovetkez-
ménye volt. Azt sem tudjuk, hogy ezekben az esetekben enukleacio végzésé-
vel a szimpatids oftalmia kikiszobolhetd lehetett volna—e. A legujabb, nagyobb
esetszamu tanulmanyokban nem szdmoltak be szimpatias oftalmia kialakulasarol
trauma miatt végzett eviszceracidos mutéeteket kdvetden, jelen mintankban sem
volt egyetlen esetben sem megfigyelhet&™ 20 21,

Az intraokularis malignus tumor gyanuja képezi az eviszceracios mitét egyetlen ab-
szolut ellenjavallatat. Intraokuldris rosszindulatu daganat gyanujanak felmerulésekor
minden esetben enukleaciét kell végezni eviszceracios mtét helyett. Modern ultra-
hangos diagnosztika hasznalata mellett, intraokuldris malignus elvaltozasok félredi-
agnosztizalasa napjainkban egyre ritkabban fordul eld. Emellett minden eviszceraciot
kovet8en kotelezd az eltavolitott szovetek hisztopatoldgiai vizsgalatra kildése, az eset-
leges malignitas kizarasa céljaboP. Klinkankon a 11 év alatt egyetlen esetben sem volt
igazolhato az eviszceracio soran eltavolitott szvetben intraocularis malignus tumor.

Az eviszceracidés mtét az enukleacidés mutéttel szemben kevésbé destrualja
az orbitalis anatomiai strukturakat, emiatt peri— és retrobulbaris érzéstelenités-
ben is elvégezhezd és jobban toleralhato a beteg szamara®. Emellett sulyos en-
dophthalmitis esetén az infekcid intrakranidlis terjedésénak megakadalyozasa
céljabdl javasolt enukleacio helyett eviszceracio végzése??.

A mUtétet kdvetden jobb esztétikai rehabilitacio és implantatum mobilitas érhe-
t6 el eviszceracioval, mint enukleacioval’. Az orbita implantatum beUltetése miatt
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kialakult posztoperativ szovoddmények eléfordulasi ardnya (74,3%) beteganyagunk-
ban valamivel alacsonyabb volt az irodalmi adatokhoz képest (716,2-28,6%)% 8. Az
impantatum—kifordulas (4,8% vs. 1,7-7,1%)%%, a conjunctivalis sebgydgyulasi za-
var (2,4% vs. 4,0-11,0%)*>° és a szemUregi gyulladas/fert6zés (2,4% vs. 7,0%)°
incidenciaja a korabban, mas intézetekben leirtaknal valamivel ritkabbnak bizonyult.

Osszefoglalasul elmondhatjuk, hogy a vizsgalt id6szakban az eviszceracios m-
tét legyakoribb okai a szemsérulések és a sebészi betegségek kdvetkeztében kiala-
kult fajdalmas, vak szem és atrophia/phthisis bulbi voltak hazankban. Szimpatias
oftalmia eviszceraciot kdvetéen nem alakult ki. Intraokularis rosszindulatd tumor
kizarasat kovetden a szilikon alapanyagu orbita implantatum beultetésével kom-
binalt eviszceracios mitét hatékony és biztonsagos kezelési lehetdség, a szemel-
tavolité mdtétet indikald esetek legnagyobb részében.

Levelezd szerz8: Dr. Toth Gabor, FEBO
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika,
1085 Budapest, Maria utca 39.

Email: gabortothgabor@gmail.com
Tel.: 00-36-1210-02-80; Fax 00-36-1-210-03-09
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CSAPODY-FELE TELJES SZEMUREG-PLASZTIKA

Ujvary Laszlo
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Szemészeti Klinika, Budapest
lgazgato: Prof Nagy Zoltan Zsolt

PLASTIC SURGERY OF THE ORBIT -
THE CSAPODY TECHNIQUE
Laszl6é Ujvary
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
Director: Zoltan Zsolt Nagy

1953-ban jelent meg Csapody Istvan, Szemuregi plasztikak cimd kdnyve, amely-
ben 1939 ota dokumentalta az altala kifejlesztett technika eredményeit. Az itt citalt
csaknem szazdtven mitétet hosszu kutato—elemzd munka el6zte meg, hiszen a
kor hires szemorvosai nem tudtak hosszu tavu megoldast biztositani a marddasos,
égési, haborus sértlések kovetkeztében kialakult miszem viselésére alkalmatlan,
hegesedett, zsugorodott kdt6hartyazsak, vedszervek és szemUreg problémajara.

Az els6 bor és nyalkahartya atlltetéssel valo kisérletezést el6szor az 1870—es
években végezték (tobbek kozott Ollier 1872, Thiersch 1874), de még messze
alltak a sikertdl." A szadzadforduld utan Axenfeld ért el részleges sikereket nye-
letlen lebenyekkel, de hosszutavu kielégité eredmények hijan a nyeles plasztika
felé tekintettek a kor operatdrei (Syndacker, Samelson, Snellen).> Magyarorszagon
is probalkoztak a sérllt szemlreg fedésével, kdztik Kettesy példaul az uregrél
készllt lenyomat alapjan igyekezett megmintazni a szlikséges bérlebenyt Esser
modszere szerint.* Ezek a mddszerek biztatdéak voltak ugyan, de eredménylk
hosszutavon nem volt kielégitd. A betegek sokszor voltak kénytelenek egyszer(
fekete szemkotét, esetleg szemiveghez, fogsorhoz rogzitett esetlen, kezdetleges
protéziseket viselni. Csapody Istvan célja az volt, hogy lehetdleg egy beavatkozas
eredményeként évek multan is jol allé szemhéjak mogott, aranyos nagysagu ven-
dégszemet befogadni képes, szaraz Ureget hozzon létre.

Korunk operatérében felmerllhet a kérdés, mi is okozott ekkora nehézséget
a szazadel6 nagy tudodsainak e probléma megoldasaban. A megfelel§ donor
anyaganak, vastagsaganak, méretének megvalasztasan tul a lebeny tulélése,
kitapadasa és annak nehezen iranyithatd zsugorodasa okoztdk a f6 problé-
mat.> Csapody egész vastagsagu bdrlebenyt valasztott a felkar belsé felszinérdl.
Amennyiben a lebeny tul nagyra sikerll és rancot vet, nem tud tokéletesen
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kitapadni és elhal. Szamolni kell ugyanakkor az azonnali rugalmas ¢sszeugrassal
és késdbbi zsugorodassal egyarant, hiszen a tul apro, Ureget részleg fed6 bor-
lebeny sem lehet életképes. Fogaszatban hasznalatos Kerr-masszaval lenyoma-
tot készitett enukledlt kadaver orbitabdl, majd ezen minta alapjan igyekezett a
megfeleld sik vetlletet megtalalni.

Amikor a megfeleld alakot megtalalta elkészitette a mellékelt abran lathatd, pillan-
gora emlékeztetd hossztengelyében hajlitott, egyedi fém-mintat, melyet a donor
terUletre helyezve kiformazhatta a bérlebenyt.? (1. abra)

Ahogy fentebb all, komoly feladatnak bizonyult a donorlebeny nehezen iranyit-
haté zsugorodasa. Ezen probléma megoldasaba Csapody nagy energiat fektetett,
ugyanis ezt taldlta a sikeres szemuregi plasztika kulcsanak.

A szabad bérkaréj mérete az Ureg kdzéppontja felé irdnyuld zsugoroddsa
kdzben akar felére is csokkenhet, ezzel sz(ikitve az Ureget. A szemgodorszélek
felé allanddan érvényesild centrifugalis feszitésnek kell ellenstlyoznia ezt az
Ureg kozéppontja felé irdnyuld, centripetalis zsugorodast. A megoldas a lebeny
kifeszitése oly médon, hogy az odandvesztés szandékolt helye és a bérlebeny
zsugorodasi centruma is egybeessék. Csapody ezt egy darab 0sszefliggd karé;
behelyezésével érte el, amelyet az orbitacsticsban kettéosztott. igy mar nem
az orbitacsucs felé, hanem a szemgodorszélek iranyaba mutatott a zsugorodas
iranya, és ezaltal segitett a lebeny kifeszilésében is. (2. abra)® A bemetszések to-
vabbi haszna, hogy ezaltal a vér és szerdma zavartalanul tudott Urlini, ezzel kdnnyitve
a lebeny kitapadasat. A tarsalis kotOhartyat is érinti a zsugorodas, mely a m(tétet ko-
vet8en entropiumhoz vezetne, ezért preventiven, a szemuregi plasztika részeként egy
Celsus—féle félhold alaku kimetszés segitségével szikséges a szemhéjakat kibillenteni.
igy késébb, a mar &hitott zsugorodas a helyére mozditja a kiforditott pillasorokat.

1. dbra: A Csapody éaltal kifejlesztett m(téti eszkdzok. A jobb oldalon a lebeny mintajaul szolgald
fémlemez, a bal oldalon a bérkaréjt hordozd és rogzité feszité eszkdz.?
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2. abra: A bérlebeny zsugorodasanak probléma-
ja és megoldasa. A jobb oldalon egyetlen karéj
centripetalis zsugorodasa, a bal oldalon
a kettéosztott karéj centrifugalis zsugorodasa.? 3. abra: A kotéhartyazsak eltavolitdsa.?

Ahogy a karej formajat megado fém eszkdz, ugy a bdrlebenyt rogzitd mdszer is
Csapody talalmanya volt, mely a ma is hasznalatos szemhéjterpesztéhédz hasonlatos.
Egy tengelybdl és két rajta ro6gzuld kanalbdl all. A tengelyen a kanalak tavolsaga,
ezzel az Ureg tdgassaga szabalyozhatd. A kanalak mérete kilonbozd, (a felsé 20 x
28 mm, az alsd 15 x 28 mm), kulsé felszinik domboru, élik kerekitett, visszahajlo, a
kanalakon pedig két lyuk taldlhatd egymas mellett a bérlebeny felvarrasara. (1. dbra)

A m{tét indikacioja a protézis viselésére alkalmatlan szemureg volt. Gyakran ha-
borus sérllés, marédas, trachoma volt az elézmény. Zsugorodast okozé sérilés —
féként marddas esetén — javallott varni 3-6 honapot, ahogy az enukleaciot is érde-
mes kulon Ulésben, a plasztikat tobb nappal megel&zve elvégezni, ugyanis a vérzés
zavarna az Uregképzd mitétet és a gyogyulast.’

Csapody a megfeleld tranquillansok alkalmazasa utan, kizarolag helyi érzéstelenitésben
vegezte mitéteit, melynek Iépéseit az alabbiakban szeretnénk ismertetni. Els6 lépésben el-
végezte a szemhéjak zsugorodasat és befelé forduldsat megelézé Celsus—féle bérmetszést
a szemhéjakon. Ezt egy precizen kivitelezett lateralis canthotomia és folytatélagos bérmet-
szés kdvette. A tarsalis kotGhartyat atmetszve, a sebvonalat a szemhéjszéltdl 5 milliméterre
vezetve, majd ezt fokozatosan preparalva az intraorbitalis térbe jutott. (3. abra)

A megnyitott szemUreget kampdval feltarta, fokozatosan kdrbejarta, majd a
forradasos kotéhartyazsakot egy darabban eltavolitotta. Mindekdzben végig
vigyazva, hogy a zsirszévetet takard bényénél mélyebbre ne jusson. Csapody
ezek utan a preformalt Uregbe helyezte az altala tervezett feszitd eszkdzt, hogy
tagassagat meghatarozza. Amikor a megfelel méret beallitasa megtortént, az
eszkozt eltavolitotta, majd az Ureget ideiglenesen kitomte. Ezt kovetSen a fel-
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karrol a pajzs formajanak megfeleld, teljes vastagsagu bdrlebenyt vagott korbe,
majd preparalt gondosan egészen a lebeny kozepéig.

Itt az alapjaval vald dsszekottetést ideiglenesen meghagyta, hogy késébb az esz-
kdzre vald felvarras soran stabilan tarthassa azt. (4. abra) Az elézetesen beallitott
feszit6ezkodzt a még felkaron lévd lebeny kozepére szoritotta, majd a “kanalak” pe-
remén talalhatd lyukakon keresztll selyem fonalat atvetve felvarrta a lebeny széleit.
(5. abra) A lebeny oldalso csticskein egy duplan felfegyverzett fonalat vezetett at az
abran 1athatdo modon, kozépen egy—egy gyongyot felflzve arra. (6. abra)

5. abra: A bérkaréj felvarrassa
a feszité eszkozre.?

4. dbra: A mintaul szolgalo fémlemez 6. abra: A duplan fegyverzett, "gydngyos"
hasznalataval a megfelelé méret( és alaku fonal atflizése a lebenyen.?
borkaréj kerul kimetszése.?
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Ezt kdvetden a lebeny véglegesen elva-
laszthato volt az alkartdl, majd —még a
szemuregen kivul tartva az eszkozt- a
gyongyds U-varrat belUlrél kidltésre ke-
rilt a szemzugba. Az Uregbe helyezte
a lebenyt és a feszitd eszkdzt, majd a
kivllre felflzott gyongyok felett is meg-
csomozta a selyemvarratot. (7. abra)

A lateralis canthotomia zarasahoz egy
févarratot helyezett be, még csomo-
zatlanul hagyva azt. A feszit6 eszkozt
még a szUkséges fokig nyitotta, igazi-
totta, ezzel a bdrkaréjt kell§ iranyban
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8. abra: A lebeny rogzitése
a szemhéjszélhez.?

7. dbra: A bérlebeny a feszité eszkdzre felvarrva kerul a szemiregbe.?



Maria utcai fuzetek 2021. év 1. szam

és er6vel megfeszitve, helyére illesztette
azt. Felkereste a feszitd fels6 részén fek-
vl lebenyrészt, amelyet csomds varra-
tokkal rogzitett a szemhéjszélhez, majd
ugyanezt a feladatsort az alsd szemhé-
jon is megismételte. (8. abra)

A szemhéjvarratok utan megcsomozta a
kulsd szemzugi févarratot, majd a bdrse-
bet tovabbi varratokkal egyesitette egész
hosszaban. Ezt kovetSen az orbita mélyén
fekvé boérkaréj kozepén harom nagy V ala-
ki metszéssel kettéosztotta azt. (9. abra)
Ezek utan kovetkezett az akkuratus tampo-

9. abra: A bérlebeny kettéosztasanak
sematikus rajza.?

10. dbra: A m{itéti terlilet az operacio végeztével.?

Hol van a szvegben a 10. kép hivatkozadsa???

27
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nalas és fedés, mely soran steril, hosszukas gézlemezekkel, az athajlasokra vald fokozott
figyelemmel kibélelte az Ureget. (10. abra) A kotés el6tt a kilsd feszité gyongyok ala és
az eszkoz bdrrel érintkezd részeire béségesen vazelint kent, majd az egészet borsavporral
szorta. A gézlemezek folé tovabbi gézt és vattat helyezett, majd polyakétést alkalmazott.
A mUtét zarasaként a kar sebét preparalds, szukség szerint feszitést csokkentd segédmet-
szés elvégzese utan kapcsokkal egyesitette.?

LA sietség idegessé tesz, a kapkodds foloslegesen késleltet” irta Csapody.
Ennek ellenére, vagy pont ennek kdszonhetben, a teljes beavatkozas mindossze
egy—masfél 6rdig tartott.

Egy hét elteltével tavolitotta el a kotést és a feszitd eszkodzt. Ezt kovette a sze-
mulreg és az athajlasok rendkivil preciz tamponaldasa és polyaval valo fedése.
Szévédménymentes esetben a beteg ekkor otthonaba tavozott és hetente jart kont-
rollra. A paciens a harmadik héttdl durva, nagy Uvegszemet viselt, majd a negyedik

11. abra: Haborus sérllt a szemuregi plasztika el&tt, és utan.?
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héttdl egy végleges, személyre szabott protézis is az Uregbe kerulhetett. (11., 12. és
13. abrak) A vendégszemet az elsé félévben éjszaka is viselni kellett, de hat hdnap
elteltével a szemuregi lebeny zsugorodasatol sem kellett tartani.®

A mtétek eredményét a személyes kontrollon tul, tobb esetben évek multan a paci-
ensekkel torténd levelezés Utjan ellendrizte, dokumentalta, osztalyozta. Operacidinak
tobbsége az altala meghatarozott szempontrendszer alapjan elsd osztalyd eredményt
ért el, tehat jol allo szemhéjak mogott, rendes nagysagu és alaku protézist befogado
szaraz Ureget alakitott ki. Osszességében céljat elérve egy reprodukalhatd, sikeres mi-
téti technikat alakitott ki, innovatiy, Uj eszk6zok hasznalataval.®

.Sokan ugy ldttdk, és érthetd is, hogy a legjobb a betegre nézve, ha a md-
tét szerzdje operdlja meg, akinek legnagyobb a tapasztalata és a gyakorlata
benne. Ez persze nem maradhat mindig igy.” Tudasat €s a hosszu évek alatt
kialakitott technikajat szivesen osztotta meg a kortdrsakkal. Operdlt a modsze-

12. abra: Felll marodasos sérulés utani zsugorodott kothartyazsak,
majd alatta a rekonstrukcio utan, miszemet visel6 paciens.?
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re szerint tobbek kdzott Imre Jozsef, Nénay Tibor, Kukdn Ferenc, kulféldrél is
tdbben példaul Gifford (Chicago), vagy Foster (Leeds). Bliszkén hirdette, hogy
személyes tanitvanyai: Mocsy Marta, Lugossy Gyula, Baja Jozsef, Walkowsky
Jolan, Csernal Lajos sikerrel alkalmaztak a téle tanultakat.?

Azolvaséban joggal merul fel a kérdés, hogy hova tlinta Csapody—féle szemUregi
plasztika, amelyrdl oly ahitattal irunk most, és amelyre oly nagy igény mutatkozott a
huszadikszazadelején.Errevalasztadhat, hogykonyve megjelenésekor dsszesen 129
mUtétrélszamoltbe, melyekindikaciojatateljességigényenélkilazalabbiakalkottak:
ipari baleset és haborus sérllés 49 esetben, marodas/égés 35 esetben, gyulla-
dasok (koztluk j6 szammal trachomas betegek) 24 alkalommal. Amint lathato, a
betegek jelentds része haborus sérulést szenvedett. A teljes szemUregi plasztika
kifejlesztésének éveiben sajnos mindkét nagy vildagégés béséges beteganyagot
biztositott a szerzé szamara.'® Jelentds volt az ipari balesetek szama, amely a

13. abra: Gyulladas kovetkeztében zsugorodott kotéhartyazsak, alatta pedig
a Csapody-féle plasztika utani allapot, a jobb oldalon aranyos vendégszemet visel6 beteg.?
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munkavedelmi el&irasoknak, szabalyoknak kd&szonhetben jelentésen csdkken-
tek." A trachoma Csapody koraban szintén vezetd oka volt a jarulékos szervek
gyulladasat kovetd zsugorodasnak, mely kérképpel ma a nyugati féltekén lénye-
gében nem talalkozunk.™

Napjainkban mar nem végezzik a fent részletezett szemiregi plasztikat, de jog-
gal lehetlnk buszkék Csapody Istvanra, aki a maga koraban kifinomult, de mégis jol
reprodukalhatd mUtéti eljarast fejlesztett ki.
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CSAPODY ISTVAN (1892-1970) ROVID ELETRAJZA

Resch Mikloés, Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika,
Budapest
lgazgato: Prof Nagy Zoltan Zsolt

SHORT CURRICULUM OF ISTVAN CSAPODY (1892-1970)

Miklés Resch, Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology
Director: Zoltan Zsolt Nagy

Csapody Istvan Budapesten szlletett
1892-ben Csapodi Istvan szemész fi-
aként. Edesapja 1905-ben nemessé-
get is kapott, igy leszarmazottai ettdl
kezdve nevlket y—nal irtak. A Piarista
Gimnaziumot kovetéen a Pazmany
Péter Tudomanyegyetem Orvosi Ka-
ran szerzett altalanos orvosi diplomat
1915-ben. 1913-t6l 1918-ig a Maria
utcai Szemészeti Klinikan gyakorno-
koskodott Grész Emil vezetése alatt.
Kozben az elsd vilaghaboru idején
hosszabb id8 t6ltott az olasz fronton,
ahonnan  zaszldalj-orvosként gya-
logmenetben hozta haza a sérultek
szazait. Signum Laudist kétszer, ezen
kivil sebesulési érmet és csapatke-
resztet kapott. Leszerelése utan ta-
narsegéed lett a pozsonyi klinikara ki-
nevezett Imre Jozse mellett, 1919-t4l
Blaskovics mellett dolgozott az Allami
Szemkorhazban (Kalvaria tér, ez a |Il.
vildaghaboru utan I. Szemklinika). A pe-
csi klinika felallitasa utan visszament
Imréhez Pécsre, ahol 1923-ban ma-
gantanarra habilitaltak. 1924-29-ben
az Istvan, 1929-t8l 1960-ig, nyugdijba 1. abra. Csapody Istvan fényképe
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vonulasaig az Uj Szent Janos Kérhazban volt szemész féorvos, 1936-t6l egyetemi
nyilvanos rendkivili tanar, 1955-ben az orvostudomanyok doktora cimet szerezte
meg. Csapody Istvan a févarosban 25 féléven at adta eld a szemészeti m{téttant,
Imre Jozsef betegsége alatt pedig 6 szigorlatoztatott.

Féleg klinikai és m(téttani problémak foglalkoztattak. Kitliné operatdr volt és
sokiranyu kutatast fejtett ki. Kidolgozta az él6 szemrdl vald mintavételt kontakt
Uvegek céljara. Tanulmanyozta a pajzsmirigym(kodeés és a zoldhalyog—keletkezés
Osszefliggéset, a szem marddasos séruléseit, az ideghartya—levalast. Kozel 200
szakkozleménye, tobb konyve, ill. kdnyvfejezete jelent meg.

Kiegészitette €s sajto ala rendezte Csapodi Istvan Latas—probak c. kényvet (Bp.,
1923, 1943). Tovabbi mlvei: Szemészet (fejezet Issekutz Béla: Gyogyszerek és gydgyi-
tas c. konyvében, Bp., 1941, 1943); Szemuregi plasztikak (Bp., 1953, németul is); Sze-
mészet (fejezet Telegdi Istvan: A szem guimadkorja c. kdnyvében, Bp., 1958). Mindezek
mellett tanulmanyt irt a szemeszek kézirasarol, a szemészeti etikarol és pedagogiarol is.

Felesége, Mocsy Marta (1897-1980) szintén szemorvos volt és fiuk, aki 1928-ban
szuletett, felmendihez hasonldan a szemész hivatast valasztotta, neki kdszoénhetéen
a Csapodi—hagyaték az Orvostorténeti Muzeum allomanyat gazdagitja. Maga is a
szemklinikan dolgozott 1970-ig, akkor nevezték ki az Orszagos Traumatoldgiai Inté-
zetosztalyvezetd f6orvosava, 1997-ig, nyugdijba vonulasaig toltotte be ezt az allast.
1923-1925 kozott a Magyar Szemorvostarsasag fétitkara, 1947-1950 kozott elndke
volt.

LATAS-PROBAK

TOBBNYELVU OLYASOKONYV. FALITABLAK

ROVID UTMUTATO A LATAS-VIZSGALATOKBAN

CSAPODY ISTVAN dr

<

HUDAPEST 1943
VRERESKEDES RENTL K AnoLY

2. abra. Az édesapa 3altal tervezett, majd Csapody Istvan altal kiegészitett,
a mai napig hasznalatos konyv 5. kiadasa a kozeli latdélesség meghatarozasara.
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SIMBRINZA

10 mg/ml + 2 mg/ml szuszpenzids szemcsepp
(brinzolamid/brimonidin-tartarat)

Nyilt zugui glaucomaban vagy ocularis hypertensioban szenvedd olyan
felnott betegek megndvekedett szembelnyomasanak csokkentésére,
akiknél a monoterapia elégtelennek bizonyult.!

Brinzolamid 10 mg/ml’ Brimonidin-tartarat 2 mg/ml’

¢ Az elso és egyetlen béta blokkoléo mentes fix kombinacié nyilt zugu
glaucoma és ocularis hypertensio kezelésére felnotteknél?

¢ Akar 7-10 Hgmm (25-37%) szemnyomas csokkentd hatas a kiindulasi
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)
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