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A szemgodorbe keriilt idegen testek
mitéti eltavolitasa két eset kapcsan
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A szemgodorbe keriilt idegen testek mdtéti eltdvolitdsira, az ezek sordn kialakult komplikicidk kezelésére, illetve
gyogyitisira jelenleg Magyarorszagon nincs protokoll. Annak ellenére, hogy sokszor tobb szakma bevondsa sziiksé-
ges, orbitasebészeti centrum orszagosan nem keriilt kialakitdsra. KettGs esetbemutatisunk célja ravildgitani a fenti
esetek fontossagara, miitéti szemlélet kialakitdsara, illetve az esetleges komplikaciok felismerésére, megolddsara legfs-
képp szerves idegen testek esetén olyan esetben is, ha tobb fej-nyaki anatémiai régié érintett, létfontossigt szervekkel
egyltt.
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The surgical removal of orbital foreign bodies: double case report

The surgical procedure of orbital foreign bodies with its complications is not yet solved in Hungary. Despite the fact
that many specialities are involved, until the present day, an orbital surgical centre was not developed. The main goal
of this case report is to highlight the importance of these events, to develop a surgical approach, to recognize and
solve the complications if they are present even in the cases of organic foreign bodies affecting more head and neck
anatomical regions and structures.
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Roviditések orr-gégészeti szakvizsgilat sordn supraorbitalis, illetve
CRP = C-reaktiv protein; CT = (computed tomography) | infraorbitalis hyperaemia, kotGhartya-gyulladas, propto-
szimitogépes tomogrifia; HU = Hounsfield-egység; MR = | sis, illetve enyhe mydriasis keriilt leirdsra. A jobb oldali
(magnetic resonance) migneses rezonancia infraorbitalis vonal bels6 harmadiban egy 5 mm-es seb

volt megfigyelhetS. Az eliils§ és hidtulsé orriireg vizsga-
Elsé eset lata soran kérosat nem talaltunk, gennycsorgis nem volt

lathat6é az orrjaratokbodl. A szemészeti konzilium meg-
Kozépkora férfi beteg 8 napos jobb oldali szemduzza- | erdsitette a fenticket, orbita-idegentest gyanjit vetet-
nattal kereste fel ambulancidnkat, melyhez homalyos 13- | te fel.

tas, a szem kortili égé érzés, illetve fokozott kénnyter- Tekintettel az el6zményekre, illetve a fizikai vizsgalat-
melés tarsult. Elmonddsa szerint altala ismert személyek | ra, a konzilium eredményére, kontrasztanyagos arckopo-
bantalmaztak, ennek kovetkeztében nadasba esett. Fiil- | nya-CT késziilt, mely a jobb oldali szemgoly¢ lateraliza-
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cidjat, proptosisit irta le, azonos oldali, intraorbitalisan
elhelyezked§ tilyoggal, melyben szerves idegen test mu-
tatkozott. A preoperativ laboratériumi értékekben meg-
novekedett fehérvérsejtszam, illetve CRP mutatkozott.

Miitét

Alapos jodoformos lemosis utan a jobb oldalon 0,1%-os
Lidocain—Tonogen infiltriciéjat kovetSen egy kb. 4 cm-
es infraorbitalis metszés mellett dontottiink. A bért at-

1. ibra A kialakult jobb oldali térfoglal6 folyamat a j6l megfigyelheté
gyulladasos jeleivel egyiitt (piros vonal)
2. abra A trauma sordn kialakult levegégytilem (sirga kor) tovabbi

kompresszios tiineteket okoz a bent maradt idegen testtel
egyiitt (zold kor)
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metszve a korkoros szemizomra parhuzamosan ejtettiink
metszést, majd az infraorbitalis septumon torténd dtha-
ladas a szemgodorbe valé bejutist jelentette. A szemgo-
ly6 alatti zsirszovet el6boltosuldsival egyiitt b&séges
gennyes viladékot bocsitottunk le. Szorosan a szemgo-
dor csontos alapjan haladva egy kb. 3 cm hossza, niad
idegentest keriilt eltivolitisra. A sebalapba gumidrént
helyeztiink jodoformos dtmosas utan. A sebet két réteg-
ben egyesitettitk, majd fedGkotést alkalmaztunk (1-6.
abra).

A teljes mUitéti vide6 az alabbi linken nézheté meg:

https: / /www.youtube.com /watch?v=FI5XXutWIyE

Posztoperativ szak

Intravénas antibiotikumterapia keriilt alkalmazisra Aug-
mentin 3 x 1,2 g formdjaban, és szteroidalapa gyulladas-
csokkentést alkalmaztunk intravénasan, Solu-Medrol 2 x
125 mg adagban. A posztoperativ részlegiinkon valé el-
helyezés nem keriilt széba, tekintettel a beteg j6 altald-
nos allapotara. A fijdalomcsillapitist Algopyrin tabletta
segitségével értiik el, melyet a beteg sziikség esetén igé-
nyelhetett az dpoldészemélyzettSl. A kontroll laboratéri-
umi értékek normalizdlédtak. A behelyezett gumidrén a
mitétet kovets 3. napon kerilt eltivolitasra.
Mindennapos kotéscserét, illetve szemészeti kontroll-
vizsgalatokat kovetSen a beteget a 8. dpolasi napon ki-
elégit altaldnos allapotban otthoniba bocsitottuk. Aktil
Duo tabletta kertilt receptes felirasra 875-125 mg dozis-
ban. Varratszedés a 8. napon tortént reakcibmentesen.

3. dbra A tobb nap sorin kialakult térfoglalé folyamat a jobb oldali
szemgoly6t — az ellenoldalihoz viszonyitva — laterdl felé nyomja

el (kék vonal)
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4. dbra A litdideg, a szemgolyo és a szemgddor medidlis fala dltal hatd-
rolt teriilet (sdrga vonal) fedettsége, illetve nagysdga a kontrala-

terlishoz képest szamottevs

5. dbra Lathat6 az idegen test dorsalis vége (sarga nyil), illetve az igy

kialakult leveg6gytilem (piros nyil)

6. dbra

Exophthalmus figyelhet§ meg a jobb oldali szemgoly6 szintjén,
melynek nagysagit az ellenoldali sikjahoz vetitjik (2 parhuza-
mos sirga vonal)
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Maisodik eset

Kozépkora férfi betegiink 2019 szeptemberében a Bor-
sod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhiz és Egye-
temi Oktatékérhdz Traumatoldgiai Osztilyanak ambu-
lancidjan jelentkezett. Elmondasa szerint az el6z6 napon
tortént kerékparos balesete miatt szemfdjdalma és nyaki
merevsége alakult ki. Koponyaréntgen, majd arckopo-
nya- és gerinc-CT késziilt.

A képalkot6 vizsgilat alapjan felmertilt jobb infraorbi-
talisan induld, jobb oldali ethmoidalis sejteken keresztiil-
haladd, a bal oldali 6tos nyaki régidéban végz6d8, 6 mm
és vastagsagu idegen test jelenléte. A beteg kivizsgdldsat
a szemészeten folytattak, onnan érkezett az tigyeleti fiil-
orr-gégészeti ambulancidnkra. A CT-képeket attekintve
a jobb oldali orrfélben littunk lehetéséget az idegen test
szemrevételezésére, hiszen valamennyi szakaszon lagy-
rész-boritékban helyezkedett el. Fiberoszkopos eszkoz
segitségével megallapitottuk, hogy az idegen test anyaga
egy fis szarG novény. A rekonstrudlt hiromdimenzios
CT-képek alapjin az idegen testen torés nem volt lat-
hat6. Az idegen test eltdvolitisa érdekében kérhizunk
Aneszteziolégiai Osztilydval egyeztetve siirgds nyaki
mitétre késziiltiink.

Miitét

Intratrachealis narcosisban infraorbitalisan vezetett met-
szést ejtettiink, melybdl az idegen test szabad végét fel-
keresve, azt egy darabban eltivolitottuk.

7. abra Megfigyelhetd a gally idegentest dltal okozott destrukci6, mely
a medidlis, illetve alsé szemgodor csontos faldnak taldlkozasi
pontjit éri, ezdltal belépve a jobb oldali orrjaratba, enyhén pos-

terior irdnyban haladva (zold kor)
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8. abra Az orrgaraton mdr dthaladt gally, ennek laterélis faldn keresztiil

1ép a parapharyngealis térbe (narancssirga kor)

mm

9. ibra

A pontos méret levetitve hossztisigban 135,1 milliméter, vas-
tagsigban 7,4 milliméter

Az infraorbitalis metszést drén felett zartuk, majd
— tekintettel a potencialis 1éguti obstrukcié veszélyére —
az intubdaciét nem sziintettiik meg, a beteget intenziv
osztilyon helyeztik el (7-9. dbra).

A teljes mUtéti vide6 az alabbi linken nézhet meg:

https: / /www.youtube.com /watch?v=HGTsflmFazY
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Posztoperativ szak

A beteg két nap utin ismételten osztilyunkra keriilt,
ahol tovabbi egy napon keresztiil hospitalizdltuk. Bent-
fekvése sorin Augmentint és Kliont alkalmaztunk, me-
lyek hatdsira a CRP a kezdeti 176-r6l 1,56-ra csokkent.
Otthonaba bocsatisa utin 7 nappal végeztiik kontrolla-
lasat, melynek sordn a varratokat eltdvolitottuk. Az eset
kovetkezményeként a jobb alsé szemhéjon ectropium
cicatriceum alakult ki.

Megbeszélés

Tekintettel a szemgodor elhelyezkedésére, az arcot, illet-
ve a koponyit érintd traumdk tobb esetben jarnak az or-
bita sériilésével. A csontos képletek mellett egy szignifi-
kans veszélyforras a kiilon kategéridba sorolt dthatold
sériilés, mely kiilonosképpen a szemgolyé latasi funkcio-
jat érinti a behatol6 idegen testek kovetkezményeként.
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban évente kb. 2,5 milli6
esetet regisztralnak, és minden 100 000 emberbdl élete
soran legalabb 1400 szenved orbitasériilést.

A szemgodornek, illetve képleteinek a sériiléseit a ko-
vetkez8 csoportokba osztjuk: csontos sériilések (orbita-
alap, orbitatet§, medialis fal, zygomaticomaxillaris
komplexum, nasoorbitoethmoidalis komplexum, orbi-
taapex), a ligyszovetek sériilései, neurovascularis struk-
tardk, izmok, az orbitalis zsirszovet sériilése, illetve ma-
ganak a szemgolyénak és alkotorészeinek az érintettsége
(itt a leghamarabb az eliilsé csarnok és lencse sériil). To-
vabba fontos elkiiloniteni az indirekt bevérzéseket (pél-
ddul Terson-szindroma), melyek soran praeretinalis be-
vérzés jon létre traumds vagy nem traumas koponyatiri
bevérzés kovetkezményeként, s azt neuroldgiai tiinetek
kisérik a legtobb alkalommal [1].

A szemgddrot érint6 traumak sordn 16%-ban idegen
test marad hatra, melyet szervetlen, illetve szerves cso-
portba sorolhatunk. Nagyobb rizikét az utébbiak jelen-
tenek, legfGképpen a folyamatos fert6zésforras soran ki-
alakulé intraorbitalis tilyogok miatt. Novelheti a kialakult
cellulitis erésségét a mar meglévé orrmellékiiregi gyulla-
dédsok jelenléte. A preoperativ antibiotikumterdpia indi-
tasa szervetlen idegen testek esetében vitatott, szerves
idegen testek esetében azonban ajanlott. A nativ, illetve
kontrasztanyagos arckoponya-CT-felvételeken a szerves
idegen testek (példaul fa) aszorbcids koefficiense —999-t61
+54 HU-ig tart. Mivel a standard CT-felvétel 200 HU és
350 HU kozott késziil el, a szemgddorben 1évs szerves
idegen testek tobb alkalommal nem keriilnek lefrdsra.
A fentickhez hozzitartozik az intraorbitalis levegd jelen-
léte is, mely stlyosbitja a képalkotas soran latottak le-
irasat. Ajanlott legalibb 1000 HU haszndlata, hogy az
intraorbitalis zsirszovet altal kialakitott hattérjelet felers-
sitsiik [2].

Nyilt szemgolyosériilések esetében, melyek soran a
lencse a szemgoly6 hatsé harmaddba keriilhet, az eliils6
csarnok mélytilhet, a retina levalhat, illetve contusios ca-
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taracta alakulhat ki, MR-vizsgilat ajanlott, noha a cson-
tos képletekrsl pontos leirdst nem kapunk, illetve fém
idegentest gyanija esetén ez szigoruan elvetendd [3].

A szemgodorben elhelyezkedd idegen testek tobbféle
klinikai manifeszticidja figyelheté meg, mely fiigg azok
nagysagatol, osszetételétdl, elhelyezkedésétdl és a kiala-
kult csontos és lagyszoveti sériilésektSl. A szemgolyd ko-
zelségében elhelyezkedd idegen testek eltavolitisa az
osszetételiktdl fliggetleniil ajanlott [4].

A csontos orbita térfogatinak megnagyobbodisat a
legtobb esetben tumor okozza, azonban leirdsra kertilt
krénikus idegen test jelenléte is, mely tobb mint 9 héna-
pig volt jelen a szemgodorben (1 cm-es gyongyszem),
igy a szemgodor csontos hatdrainak megnagyobbodasa
esetén a kronikusan jelen 1évé idegen testre is gondolni
kell mint kialakit6 tényezére [5].

A szemgodorbe kertilt idegen testek okai kozott a leg-
nagyobb szdmban foglalkozisi balesetek, 16tt sebek, il-
letve kozuti balesetek szerepelnek. Az ut6bbi évtizedek-
ben az tvegbdl, illetve fémbdl késziilt hétkoznapi
targyakat felviltottik a mdanyag alaptiak, ebbdl adédban
a szemgodorbe kertilt idegen testek csak magas felbontd-
st CT-vel keriilhetnek felismerésre, a nativ arckoponya-
rontgenfelvétel nem elégséges [6].

A legtobb fém idegentest inaktiv a szemgodorbe ke-
riilve, két kivétel azonban szerepel a szakirodalomban: a
réz, illetve a vas. Magasabb gyulladdsos tiineteket, illetve
szisztémas toxikus tiineteket a réz, mig a kialakult side-
rosis miatt teljes vaksdgot a vas okozhat [7].

Dominansan férfiak érintettek, életkoruk 11 és 30 év
kozott mozog. A sebészi eltavolitas sikertelensége tobb
alkalommal keriilt leirdsra, melynek soran a sebészi feltd-
ras alatt nem taldltdk meg az idegen testet, tovibba az
orbita strukttrai sériilhetnek masodlagosan is az eltavoli-
tds sordn [8, 9].

Minden, a szemhéjat, illetve a szemgolyot érinté seb
esetén kotelezd a vizsgilé orvosnak szemgodri idegen
testre gondolni, melynek természetét a részletes anam-
nézisfelvétellel tudjuk tisztizni. Ennek ellenére a szem-
sériilések nagy része tobb alkalommal aldbecsiilt. Sebészi
beavatkozas a kovetkezd tlinetek esetén javallott: nagy
és/vagy éles idegen test, fertézéses, gyulladisos jelek,
proptosis, a szemgolyé mozgisinak korlitozottsiga,
chemosis, tapinthaté orbitatartalom, a latéideg komp-
resszidja, igazolt abscessus, szerves idegen test gyandja,
sipoly kialakuldsa. Ritkdn az idegen testek a szemgodor-
bsl a koponya (rterébe, illetve a paranasalis sinusokba
keriilnek [10, 11].

Az idegen test felépitésétdl fiiggetleniil javallott a
szisztémas antibiotikum inditasa a magas gyulladasos in-
cidencia miatt. A szemgolyé mogott elhelyezkedd szer-
vetlen idegen testek eltdvolitisa nem ajanlott, hacsak
nem meriil fel a fenti tiinetek egyike, illetve ezekbdl
tobb. A retrobulbaris idegen testek mttéti eltavolitasa
komplikacié nélkiili esetekben csak a perioperativ morbi-
ditds valészindségét noveli [12, 13].
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Tekintettel arra, hogy a CT szenzitivitdsa a toréses ese-
tekben 64-78%-o0s, szdba johet a szemgoddor ultrahan-
gos vizsgilata, szemgolyOdsériilések esetén azonban ez
szigortian tilos. A beteg gyogyuldsinak kimenetelét
nagymértékben befolyasolja a szemgolyé érintettsége.
Az esetek kb. 29%-4ban enucleatiora keriil sor, illetve ha-
sonl6 szamban maradnak a betegek gyengiilt latassal, il-
letve a teljes fényérzékenység hidnyaval [14].

Kiemelendd az a megfigyelés is, hogy a szemgddorbe
kertilt kiillonbo6z6 idegen testek tobb alkalommal vizsgal-
va nem ugyanabban a lokalizidciéban taldlhatok, a szem-
golyonak, illetve az ezt mozgatd izmoknak a folytonos
mozgasa miatt [15].

Noha az elsGdleges cél a bekertilt idegen test eltavoli-
tasa lenne, ezt mindig meg kell, hogy el6zze a visus meg-
tartdsa, mely a kialakult nyomasfokozddas miatt az ese-
tek j6 részében veszélybe keriil. A fentiek irdnyiban
stirg@sen canthotomiat, illetve cantholysist célszerd vé-
gezni [16].

Kovetkeztetés

A fentiekbdl lithatd, hogy a szemgodorbe keriilt idegen
testek felismerése, eltavolitisa, illetve a beteg posztope-
rativ kezelése nagyfokt odafigyelést igényel a vizsgald
orvostdl, radiolégustol, operatértdl és az apoldszemély-
zettSl egyardnt.

Mint minden mas betegségben, itt is fokozott hang-
salyt érdemes fektetni a részletes anamnézisre, illetve a
fizikalis vizsgalatra, hiszen olyan részletek, melyek els6re
jelentéktelennek tlinnek, késébb az egész mitéti tervet
befolyasolhatjak.

A nativ vagy (lehet8ség szerint) kontrasztanyagos arc-
koponya-CT az arany standard a képalkotas terén, hiszen
a nativ rontgenfelvételek talhaladottak az arckoponya, a
koponya, illetve az als6 allkapocs toréseinek, sériiléseinek
diagnosztizalasaban. Az MR-vizsgilat ellenjavallt fém
idegentest esetén, tovabbi tobb id6t vesz igénybe, ami
egy politraumatizalt betegnél minden szempontbdl lét-
fontossagu.

Tovabba a harom, szemgoly¢ alatti sebészi metszésvo-
nal (subciliaris, subtarsalis, illetve infraorbitalis) koziil az
infraorbitalisat tartjuk a legjarhatébb Gtnak, hiszen eb-
bdl a feltarasbdl vagyunk képesek feltirni a szemgodrot
ugy, hogy a legtavolabb maradjunk a szemgoly6tdl, to-
vabba a legjobb ralatast biztositja idegen testek esetében.

Megfigyelhet6, hogy szerves idegen testek esetén akdr
8 napos anamnézis utin is megtarthat6 a visus sikeres
mitéttel.

Végiil érdemes kiemelni azt, hogy ezen betegek ellata-
sa olyan centrumokban javallott, ahol a fenti algoritmus-
ban szerepld feltételek egy helyen vannak jelen, igy a
paciensnek nem sziikséges tobb, nagyobb tavolsigokra
1év6 ellatdegységeket felkeresni a korrekt diagnézis felal-
litdsahoz, ami az egyik legfontosabb érzékszerviinket ve-
szélyezteti: a latast.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegoszrds: 1. Z.: Irodalomkutatds, az in-
forméciok begytjtése, feldolgozasa, a kézirat megirasa,
mtéti asszisztencia. L. G.: Informaciék gytjtése, miitéti
asszisztencia. S. P.: M{téti anesztézia. K. T.: Irinymuta-
tis, a miitétek elvégzése. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerzd clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»~Nocere posse et nolle laus amplissima est.”
(Artani tudni, de nem akarni: ez a legnagyobb érdem.)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz0 és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositasok feltiintetésre kerilnek. (SID_1)

2020 m 161. évfolyam, 21. szam

894

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 10/10/22 08:44 AM UTC



