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Eredeti k6zlemény

Izolalt traumas szemhéjsériilések
okai és jellemz6i beteganyagunkban®

SoHAauDA ZOLTAN DR., SzeNDl MARIA DR., KALDI ILDIKO DR.

Debreceni Egyetem, Klinikai K&zpont Egynapos Szemeészeti K&zpont,
Debrecen (Osztalyvezetd fdorvos: Dn Sohajda Zoltan c. egyetemi docens)

Célkitlizés: Szemeszeti Osztalyunkon a 2019 el6tti 6t évben traumas szemhejserilés miatt ellatott bete-

gek adatait elemeztik.

Beteg és modszer: 321 beteg adatait vizsgaltuk meg retrospektiven, akik izolalt szemhéjsérulés miatt ke-
riltek ellatasra. Vizsgaltuk a sertlés tipusat, okat, a betegek nem és életkor szerinti megoszlasat, valamint
ezek kapcsolatat a séerulések tipusaval, okaval.
Eredmények: Az dsszes séerllt 7/6%-a volt férfi. Gyermekkorban a leanyok esetében a leggyakoribb tipus a
kutyaharapas okozta szemhéjtrauma. Fiuknal az otthoni jaték kézben elszenvedett szemhéjsértlés a gyakoribb.
Feln6tt férfiak esetében a vezetd ok az erészakos cselekmeny, mig néknél az otthon elszenvedett sértlés.

Kovetkeztetés: Gyermekek esetében a fokozott figyelem, mig felnétteknél a tudatossag es a veéddeszko-
zok hasznélata segithet a prevencioban.

Causes and characteristics of isolated traumatic eyelid injuries in our department

Purpose: \We evaluated patient data with isolated traumatic eyelid injuries attended in our ophthalmologi-
cal department during the five-year period before 201S.
Methods: The medical records of 321 patients with isolated traumatic eyelid injuries were evaluated ret-
rospectively. The types and causes of the injuries were investigated. We assessed the distribution of the
patients’ gender and age, as well as the correlation of these parameters with the cause and type of the injury.
Results: /6% of patients were men. In the case of young girls, the most common cause of eyelid injury was
dog bites. Among young boys, playing at home proved to be as the main cause of eyelid injuries. The leading
causes of isolated eyelid trauma in adults were violence for men and home injuries for women.
Conclusions: In the case of children, intensified supervision can enhance prevention, while for adults,
awareness and protective equipment can help.
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Annak ellenére, hogy a periocula-
ris 1égié a teljes eltlsé testfelszin
6sszes tertiletének az 1%-at sem
teszi ki, a traumdas szemhéjsériilé-
sek el6forduldsa ennél lényegesen
gyakoribb (7). Ennek mértéke ha-

traumas szemhéjserulés, primer ellatas, prevencio

traumatic eyelid injury, primary repair, prevention

borts korulmények kozott a 13%-
ot is elérheti (10). A szemhéjsérii-
lések patoldgidja széles spektrumot
olel fel. Igen gyakran érintett lehet
a bulbus és az orbita is, valamint
szamtalan esetben idegen test szi-
multén jelenlétére is szdmitanunk
kell 4,7, 9, 18). A szemhéjak nem-

csak a szem védelmi funkciéjaban
jatszanak szerepet, hanem az ar-
con elfoglalt kittintetett helyze-
tuknél fogva kozmetikai és esz-
tétikai funkciéval is birnak (18).
Eppen ezért a szemhéjsériilések
inkomplett, vagy nem megfelel§
elldtdsa jelent&sen befolyédsolja az
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Causes and characteristics of isolated traumatic eyelid injuries in our department

1 abra: Intraoperativ fotd az autdbalesetet szenvedett beteg homlokanak es
m.levatoranak sulyos vagott sérulésérdl (a, bl). A posztoperativ eredmeény: jol
kivicelezhetd szemhegjnyitas és zaras (c, d)

életmindséget a kozmetikai disz-
funkcié miatt. De stlyos esetben
akér a latds is veszélybe kertilhet
az elégtelen funkcié kovetkezté-
ben kialakul6 szemhéjzarasi za-
var miatt (18). Abban az esetben,
ha szemhéjak sériilése mellett az
arc, vagy agykoponya sériilése is
el6fordul mindenképpen komplex
ellatds sziikséges tobb tarsszakma
bevondsaval. De az olyan helyze-
tek, amikor a bulbus nem érintett
az izolalt szemhéjsériilés ellatdsa
a szemorvosra harulva is komoly
kihivést jelent§ feladat. Ezért cé-
lul tdztik ki, hogy az izolalt trau-
mas szemhéjsériiltek ellatdsa sordn
megvizsgéljuk a kivalté okokat és a
legfontosabb alapelveket kihangsi-
lyozzuk. Tehetttik mindezt azért,
mert intézménytnkben mutkodik
az észak-kelet magyarorszagi régié

traumatolégiai kézpontja, igy az
ilyen probléméval érkezé betegek-
kel nagy szdmban talalkozunk.

Betegek és madszer

A 2019-et megel6z6 5 év beteganya-
gt vizsgaltuk meg retrospektiv mo-
don a betegdokumentdaciés adatok
alapjan. Ezen id6szak alatt 6sszesen
321 beteget lattunk el izolalt szem-
héjsértilés miatt. Vizsgalatunkba
nem vontuk be azokat a betegeket,
akik szemhéjsértléstik mellett ope-
rativ beavatkozast igénylé szemsé-
riléstik, illetve orbita-, arccsont- és
koponyasériilésiik is volt. Minden
beteg esetében alapos szemészeti
(visus, szemhéjak és védszervek
allapota, szemmozgds, réslampas
és fundusstatus) vizsgalat tortént.
Idegentestgyanu esetében képalko-
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té (CT, bizonyos esetekben MRI)
vizsgalat tortént. Sziikség esetén
tarsszakmak (ftil-orr-gégész, széj-
sebész, idegsebész, traumatolégus)
konzilidrusi segitségét is igénybe
vettiik. Az izolalt szemhéjsérilt be-
tegeket ezt kévetSen szemész szak-
orvos latta el, operdlta meg. A beteg-
dokumentaciés adatokat elemezve a
kovetkezd csoportokat allitottuk fel
a szemhéjsértilés tipusa szerint: seb-
zés, haematoma, belsé zug és szem-
héj egyiittes, kulsé zug és szemhéj
egytttes, valamint konnyutsérilés.
Ezen tdl vizsgaltuk az elszenvedett
szemhéjsériilés okat, helyszinét is.
Ezek alapjan a kovetkezé tovabbi
csoportokat hatdroztuk meg: ott-
hon, illetve munkahelyen végzett
tevékenység, koziton, sportolds so-
ran, erGszakos cselekményként, al-
lat okozta sériilésként elszenvedett

Izolalt traumas szemheéjserudlesek okai és jellemzdibeteganyagunkban

szemhéjérintettség. Kulonbozd kor-
csoportokat hatdrozunk meg mind-
két nem esetében, hogy még jobban
képet kaphassunk az életkorspecifi-
kus eltérésekrol.

A sebzéssel nem jaré szemhéjsé-
rulések konzervativ médon lettek
ellitva. A sebzéssel jaré elvélto-
zasokat mdtében lattuk el. Min-
dig torekedtiink arra, hogy a se-
bet rétegenként zarjuk. A felsé
szemhéjemel6 izom sériilésekor
figyelmet forditottunk a levator-
funkcié megtartdsara is (1. A-D
abra). Mindenképpen torekedtiink
az ellatds sordn a megfelel6 szem-
héjzaras biztositdsdra. Az alsé ca-
naliculus-sériilés ellatdsa sordn
ring intubdciét végeztiink prime-
ren. A szennyezett, illetve &llat
okozta sebzések elldtdsa soran fi-
gyelmet forditottunk a tetanusz és
rabies elleni profilaxisra is.

Eredmeények

A 321 6sszes sériiltbdl 244 volt a
férfi és a sériltek 60%-a tartozott
a 18 évnél id&sebb férfiak csoport-
jaba. A kiskortak esetében a férfi/
né ardny 51/15, mig a felnétt ko-
rtakndl 193/62 volt. A 18 évnél fi-
atalabb lednyok esetében a leggya-
koribb elvaltozds a szemhéjsebzés,
mig a leggyakoribb kivélté ok az
dllat okozta sériilés volt (2. abra).
Mig a kiskort fitk esetében a leg-
gyakoribb elvaltozds minden kor-
csoportban a szemhéj-heamatoma,
a leggyakoribb kérok az otthon,
jaték kozben elszenvedett sértlés
volt. Erdekes volt a 16-17 éves kor-
osztalyban mdr megjelené munka-
helyi baleset is a kérokok kozott
(3. abra). A felnétt néi korosztaly-
ban a hematoma, illetve a fizikai-
lag aktiv 41-62 éves korosztalyban
a bels6 zug szemhéjsebzéssel kom-
bindlédva jelentették a leggyako-
ribb elvéltozastipust. Kérokként az
otthoni munka mellet megjelent a
fiatalabbak (18-40 év) korében a
kozaton, mig a kozépkortak (41—
62 év) korében az erészakos cselek-
mények sordn elszenvedett sértlés
(4. abra). A feln6tt férfiak esetében
a vezet§ elvaltozastipus a haema-

2. dbra: Kulonbozd korcsoportba tartozo leany-
gyermekek szemhejserulesenek osztalyozasa
korok szerint. Zardjelben a leggyakoribb sérulés

tipusok
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3. abra: Kulbnbozd korcsoportba tartozo fidgyer-
mekek szemheéjsértléeséenek osztalyozasa korok
szerint. Zarodjelben a leggyakoribb sérulés tipusok
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toma volt minden korcsoportban. Megbeszélés

Extrém moédon megnétt a 18—40 és
a 41-62 éves korosztalyban a koz-
Gton elszenvedett és az erészakos
cselekmények okozta sértlés ara-
nya. Ez utébbi a leggyakoribb kér-
ok a 62 évnél id6sebb korosztaly-
ban is (5. abra).
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A szemhéjakat érint6 sériilések jelen-
t8s szdmban szovEdnek a mélyebb ré-
szek (bulbus, orbita, arccsont, sinusok)
érintettségével is. Szintén igen gya-
kori a penetrald sériilések esetében az
idegen test jelenléte is. Ezek komplex
multidiszciplindris ellatast indokolnak
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4. abra: Kulonbodzd korcsoportba tartozo felndtt
Nnok szemhejserulesenek osztalyozasa korok sze-
rint. Zardjelben a leggyakoribb séruléstipusok

8 m Otthon/h&zimunka
1B L o Koézdat
O Sport/szabadidé
14 L m Erdszak
= Allat okozta
12 - B Munkahely
10
8 L
6
4
2
O ,_l | | J
18-40 év 41-62 év 62 év felett
(haematoma) (bels6 zug + szemhéj)  (haematoma)

5. abra: Kultnbozd korcsoportba tartozo felndtt
ferfiak szemheéjséruléesenek osztalyozasa korok
szerint. Zardjelben a leggyakoribb serudléstipusok
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mind diagnosztikai, mind terdpiés
szempontbdl 4, 7,9, 18).

A szemhéjon taldlhaté az emberi
test legvékonyabb (kb. 1 mm) bére,
amely a pislogas sordn a megfelelGen
gyors és akadalytalan szemhéjmoz-
gast segiti (7, 12). Emiatt a szem-
héjakat ért trauma sordn a szemhéj-

bér érintettsége mindig eléfordul.
Altalanossagban elmondhat6, hogy
a szemhéjat ért sériilésnél mindig el
kell doénteni, hogy tompa, vagy seb-
zéssel (penetrald/lacerdlt) jard trau-
ma tortént-e (9, 18). Tompa trauma
esetében altaldban sebészi beavat-
kozdasra nincs sziikség, konzervati-
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van kezelhets. Mély sebzés eseté-
ben — kivaltképp, ha anamnesztikus
utalds is van — keresntink kell az
idegen test jelenlétét. A periorbita-
lis régiéban nagy segitségiil szolgal-
hat ebben a CT, nem magnetizald
(szerves) idegentest-gyani esetében
az MRI (4, 9). A szemhéjseb primer
ellatasanak a sérulést kovets 12-24
6ran beltil meg kell torténnie (4, 9).
Amennyiben stlyosan szennyezett
a seb, illetve allat okozta harapasos
sérulés tortént gondoskodnunk kell
a tetanusz-, illetve a rabiesprevenci-
6rdl is (4, 18). Sziikség esetén széles
spektrumd antibiotikum alkalma-
zasédra is szlkség lehet. Az ellatas
dltaldban lokdlis érzéstelenitésben,
sziikség esetén narkézisban végez-
het6 el. A sebet mindig meg kell
tisztitani (fiziolégids sdoldattal)
irrigaldssal, valamint a véralvadék
eltdvolitdsdval. A sebellatds sorén,
a matéti tertleten javasolt vazo-
konstriktor lokélis alkalmazédsa a
vérzés csillapitasa és a vizualizacié
elésegitése miatt. A sériilt szove-
teket nem kell kimetszeni, mert a
szemhéjak vérellatasa nagyon jé, igy
iszkémids nekrézissal nem igazdn
kell szdmolni a posztoperativ idé-
szakban. A sebzards sordn toreked-
ni kell arra, hogy fesztlés a seben
ne legyen és a sebellatast koveten
a szemhéjallds megfelel6 legyen.
A sérilés kovetkeztében keletke-
z6 esetleges anyaghidny pétlasara
a szomszédos tertiletekrdl elforga-
tott lebenyek haszndlata preferdlt
a szabad bératiltetéssel szemben.
Nemcsak anatémiai, hanem funkci-
ondlis és esztétikai rekonstrukcidra
is kell torekedniink. Eppen ezért a
szemhéjsebek elldtdsa sordn réte-
ges sebzarast kell alkalmaznunk.
Az intermargindlis szél egyesitésé-
re kiilon kell figyelemmel lenniink,
hogy elkertljik a lépcséképzédést.
Mindig a leheté legfinomabb var-
ratot kell hasznalnunk a szévetek
egyesitése soran (pl. a szemhéjbdr-
hoz 5/0-4s, intermargindlis szélhez
6/0-4s varrat javasolt) (2, 4, 7, 9, 18).
Specidlis figyelmet igényel a felsé
szemhéjemelb-izom sértilésének az
ellatdsa. Azon tdl, hogy a szemhéj-
emelés elégtelen — amelynek lehet
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oka a nagy heamatoma is — akkor
van erre gyand, ha a sebben latha-
téva vélik az orbitalis zsirszovet
is. Mindenképpen meg kell keres-
niink a primer ellatas sordn a levator
izom/aponeurdzis rostjait, amit a
tarsushoz rogziteni kell. Ez ugyanis
késsbb szinte kivitelezhetetlen (9).
Szintén megkiilénboztetett figye-
lemmel kell a koénnyutsériiléseket
is ellatni, amely lehet direkt, vagy
indirekt. Az el6bbi esetében a lace-
récié kozel van a kénnyponthoz,
mig az indirekt formanal a trauma
hatdsdra a konnydt megfesziil és a
koénnytdmls kozelében szakad el
(18, 22). A sérult konnyut reparéci-
6janak mindig az els§ ellatas sordn
kell megtoérténnie, mert ezt kévets-
en né a komplikaciok ardnya és az
egyesités is nehezitett (9, 18). Az
als6 canaliculust mindenképpen
egyesitentink kell, hogy az epipho-
rat elkertljik, de egyes szerzék a
fels6 canaliculust ért sériilés eseté-
ben is térekednek az egyesitésre (4,
14). A canaliculus sebének a zarédsa a
bérseb direkt zardsaval oldhaté meg.
Ezen tdl a kénnyutakat intubalni is
kell, hogy a sebgydgyulast segitstik.
Erre hasznalhatunk mono- és bica-
nalicularis implantdtumokat, vagy a
kénnyutak fonallal térténd ring in-
tubdcidjat (4, 13, 18, 20).

Annak ellenére, hogy egyik legjob-
ban megel6zhetd sériiléstipust kép-
viselik a szemészeti és ezen beil a
szemhéjsériilések, mégis a sériilések
kozott vezetd helyet foglalnak el
(16). A szemhéjsériilések a kivaltd
ok és a sériilés helyszine tekinte-
tében a fejlett és a kevésbé fejlett
tarsadalmak esetében jelentSsen
eltéréek lehetnek. Kozos jellemzé
azonban, hogy leginkdbb az aktiv
kort férfi lakossdg érintett legin-
kébb (11, 16, 19, 21). Mig fejl6dé és
fejlett orszagok esetén vezetd ok a
kozlekedési baleset a szemhéjsérii-
lések esetében, addig az el6bbiek
esetében ez inkdbb motorbicikli/
kerékpér, mig az utébbiak esetében
gépkocsibalesetet jelent (11, 16, 19,
21). Annak ellenére, hogy ameri-
kai adatok szerint a biztonsagi &v
bevezetése tizedére csokkentette a
kozlekedési balesetekben a szemé-

szeti sériilések szdmat, még mindig
a leggyakoribb ok a gépkocsibaleset
okozta szemhéjsériilés a fejlett or-
szagokban (3). A férfiak korében ezt
koveti gyakorisdgban az er&szakos
cselekmények okozta szemhéjsé-
rtlés és a munkahelyi baleset. Ez
ut6bbindl, anndl stlyosabb az oko-
zott szemhéjsérulés, minél inkabb
kevésbé kvalifikalt munkavégzés-
rél van szé (6, 11, 16, 21). A nék
esetében az otthon elszenvedett
sérilések a vezetd okok a fejlédé
orszdgokban. Ok éltaldban haztar-
tasbeliként otthoni munkat végez-
nek napkoézben (19, 21). Egy dél-ko-
reai tanulmany szerint nék korében
a vezet$ szemészeti sériilés okaként
a gyalogosként és elesés sordn el-
szenvedett sértlés emlitheté meg
(11). A sportsériilések tipusosan a
fejlett orszégok lakosaira jellemzék,
de ezek is a férfiak korében gyako-
ribbak, akik sokkal veszélyesebb
sportokat Gznek (8).

Sajat adataink szerint a felnétt kort
sériiltek esetében leggyakoribb ok-
ként a kozuti balesetek szerepelnek,
amelyek egybeesnek a nemzetko-
zi adatokkal. Beteganyagunkban a
felnétt férfiak korében az erészakos
cselekmények okoznak frekventdl-
tan szemhéjsériilést a munkahelyi
balesetek mellett, mig a nék ese-
tében az otthoni balesetek is gya-
koriak még. Ez utébbi jellemzével
inkabb a fejl6d6 orszdgok trendjét
kovetjik. Gyermekkorban elszen-
vedett szemhéjsérilések kozul a
kutya okozta harapdsos sériilés a
leggyakoribb a lednyok korében a
betegadataink szerint, mig fitk ese-
tében az otthon elszenvedett séri-
lések allnak a hattérben. Adataink
hasonléak maés szerz6k megéllapi-
tasaihoz, amely szerint a harapasos
sériiléseket leginkabb kutya okoz-
za, amely gyakran érinti a kony-
nyelvezetd apparétust is, amelynek
aranya elérheti a 66%-ot is (15, 17).
A konnycsatorndt érint§ sériilések
egyébként az 6sszes szemhéjsériilés
16%-&ban fordulnak el6 (5). De a sé-
rtlés hatterének legf6bb okaként a
kutyaharapés emlithetd, amely leg-
inkdbb gyermekkorban fordul el

().

A szemhéjsériilések leggyakoribb ti-
pusa — sajat adatainkat elemezve —a
haematoma volt a lednyokat kivéve,
akiknél az allat okozta sértilés volt a
vezet§ koérok. Egyes szerz6k szerint
a szemhéjsériilések ¥-ében a tompa
trauma a kéroki tényezd, kovetkez-
ményes haematoméval, mig finn
szerz6k szerint a szemhéjsérultjeik
tobb mint 80%-4ban szorultak seb-
zés miatt mdtétre (16, 19).

Kovetkeztetés

Az izolalt szemhéjsériilések meg-
felel6 elldtdsa a szemorvos szdmé-
ra sokszor komoly kihivést jelent6
feladat lehet. A szemhéjsériilések
epidemiolégidja és koroka 4ltaldban
a tarsadalom anyagi helyzetétél és
technikai fejlettségétdl is fligg. Igen
markdns tendencidk figyelheték
meg, ha figyelembe vessziik a nem
és életkor szerinti megoszlast. Al-
taldnossdgban elmondhaté, hogy a
férfiak esetében sokkal gyakoribbak
a sériilések, ezeken belil a szemhéj-
sérilések is. Gyermekkorban még
kevésbé kifejlett az d6nvédelem és a
veszélyérzet. Ezzel is magyardzha-
t6 a lednyok kérében gyakori éllat
okozta harapasos sériilések és a fiak
esetében az otthoni jaték kozben el-
szenvedett sériilések magas ardnya.
Feln6tt férfiak korében igen kifeje-
zett az er@szakos cselekmények és
a kozlekedési balesetek altal oko-
zott szemhéjsériilések ardnya. Mig
felnétt nék esetében az otthon el-
szenvedett sériilések mellett a koz-
lekedési balesetek jelentették a leg-
gyakoribb okot. Mindkettére igaz,
hogy megfelel védSeszkozok hasz-
nélatéval és nagyobb odafigyeléssel,
kontrollal minimalizalhaté lenne a
sériilés esélye.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy eredeti kozle-
ményiik megirdsdval kapcsolatban nem
all fenn veliik szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kézleményben bemutatort eredménye-
ket, az abbil levont kévetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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A Magyar Miilencse Implantacios és Sebészeti Tarsasag (SHIOL)
a Convention Budapest Kft. kdzremiikédésével

2024. marcius 21-23. kozott rendezi éves kongresszusat
a siofoki Azar Hotelben.

A kongresszus f6 témajanak cime:
»A modern miilencsekalkulacio és a miilencse tervezése specialis esetekben”.

Emellett egyéb témakban is varjuk a kongresszusi anyagokat.
Az el6adasok hossza 8 perc, a kurzusok hossza 30 vagy 60 perc lesz.
Varjuk a részvételi-, kurzus és szimpoziumigenyeket, a lejelentések hatarideje 2024. januar 21 lesz.

A kongresszusra a http://www.convention.hu weboldalon lehet regisztralni, 2023. november 15-tél.

Az el6adas- és kurzusodsszefoglalok bekuldése ugyanitt lesz lehetséges, felhasznaldi fiok létrehozasa utan.
A korabbiakhoz hasonléan a magyar nyelvi absztrakt mellett angol nyelvi 6sszefoglalét is kérdnk.
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