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Bevezetés: A szemiireg daganatai ritka korképekként kevés centrumban gy(lnek 6ssze szimottevé mennyiségben, igy
sajit adataink statisztikai feldolgozasa reprezentalhatja az érintett betegesoport hazai ardnyait, jellegzetességeit.
Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem ,,Orbita-munkacsoportjanak” elsé hirom és £él éve sordn (2019. februartél 2022.
augusztusig) végzett 94 tumorsebészeti beavatkozds elemzése.

Modszer: Retrospektiv tanulmédnyunk sordn hirom és fél év teljes ambuldns és mUitéti beteganyagit tekintettiik dt a
Semmelweis Egyetemen haszndlt MedSol informatikai rendszerben. Csak a Semmelweis Egyetem Orbita-munkacso-
portja dltal 2019. februdr és 2022. szeptember kozott végzett, szovettanilag igazolt daganatos betegség miatt operalt
koriilirt conjunctivalis elvaltozasok eltivolitisit és az enucleatiokat kizdrtuk a vizsgdlt betegesoportbél. Igy jartunk el
azzal a jelentékeny szamu orbitam{téttel, amelyeknél a mintavétel utin nem bizonyosodott be daganatos sejtszapo-
rulat jelenléte.

Eredmények: A kozleményiink altal feldolgozott harom és fél éves periddus alatt 94 mitétet végeztiink intraorbitalis
tumor miatt. Mintavétel 38,3%-ban (n = 36), a tumor lehet$ség szerinti megkisebbitése 18,1%-ban (n = 17) vagy in
toto eltavolitisa 43,6%-ban (n = 41) tortént. A szovettani leletek alapjdn a tumorok 53,2%-a (n = 50) benignusnak és
46,8%-a (n = 44) malignusnak bizonyult. A rosszindulatt betegségben érintettek atlagéletkora 60,5 év, a jéindulata
szovetszaporulattal operaltaké 39,5 év volt. A leggyakoribb benignus daganat a cavernosus haemangioma volt 13,8%-
ban (n = 13), a leggyakoribb malignus daganat pedig a lymphoma 31,9%-ban (n = 30).

Megbeszélés: A jéindulata daganatokat tobbnyire i foto, maradvinytiinet nélkiil tavolithatjuk el. A szemiireg rosszin-
dulatt daganatai esetében gyakran csak a tumor megkisebbitése érhetd el, szimottevd esetben pedig mar morfoldgiai
jellegzetességeik és korlefolyasuk alapjin mintavételt terveziink. {gy jarunk el lymphoma esetén, melynek terépidja
konzervativ.

Kovetkeztetés: A rosszindulati daganatok aranya az életkor el6rehaladtaval nétt, messze a leggyakoribb ezek kozott a
lymphoma. A jéindulata daganatok 70,0%-dt az ér- és nyirokér-, illetve a periféridasideg-eredetd daganatok és a der-
moid cysta alkotta. A benignus daganatok az esetek 76,0%-aban egészben eltavolithatonak bizonyultak. A leggyako-
ribb, dltalunk alkalmazott mtéti feltaras a lateralis orbitotomia.
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Surgical treatment of intraorbital tumors in a tertiary center

Introduction: Orbital tumors are rarely occurring in significant quantities apart from a few tertially referral centers, so
statistically our data represent national proportions and characteristics of the affected patient group.

Objective: Review of the tumor surgeries performed during the first three and a half years of the Semmelweis Univer-
sity Orbital Surgery Team (from February 2019 to August 2022). Analysis of the 94 operative cases, mainly based
on age distribution, tumor dignity, location, and the type of surgery performed.

Method: This is a retrospective study, made by the review of the entire outpatient and surgical patient records of three
and a half years in our IT system. We collected and classified the patients’ data according to various aspects, then
compared our results to international publications. Only patients with histologically confirmed cancer, operated by
colleagues of our workgroup between February 2019 and September 2022, were included in our analysis. Excision
of skin lesions affecting only the dermis and subcutaneous tissues, removal of circumscribed conjunctival cysts, and
enucleations were excluded from the examined patient group. This is how we dealt with the significant number of
orbital surgeries in which the presence of tumor cell proliferation was not confirmed after biopsy.
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Results: During the three and a half year period, 94 operations were performed due to intraorbital tumor involve-
ment. The surgeries were preceded by physical examination and imaging. We performed biopsy in 38.3% (n = 36),
tumor mass reduction in 18.1% (n = 17), complete removal in 43.6% (n = 41) of the cases. Based on the histological
findings, 53.2% (n = 50) of the tumors were benign and 46.8% (n = 44) were malignant. The average age was 60.5
years in the malignant, and 39.5 years in the benign group. The most common benign tumor was cavernous heman-
gioma in 13.8% (n = 13), and the most common malignant tumor was lymphoma in 31.9% (n = 30).

Discussion: Benign tumors can mostly be removed 7 toto, without residual symptoms. In the case of malignant tu-
mors of the orbit, often only the reduction of the tumor mass can be achieved. In significant amount of cases, we plan
to take a biopsy based on their morphological characteristics and the anamnesis. This is how we proceed in the case
of lymphoma, the therapy of which is conservative.

Conclusion: Various tumors can affect the orbit. In our publication, we process the data of 94 patients with intraor-
bital tumor surgery. 53.2% of the tumors were benign and 46.8% were malignant. The rate of malignant tumors in-
creased with age, and lymphoma is by far the most common of them. 70% of the benign tumors were either vascular,
lymphatic or peripheral nerve tumors or dermoid cysts. Benign tumors proved to be completely resectable in 76% of

the cases.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus discase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; CT = (computed tomography) komputertomogra-
fia; FESS = (functional endoscopic sinus surgery) endoszképos
orrmellékiireg-muitét; MR = magneses rezonancia; OVA = (or-
bital vascular anomaly) orbitalis vascularis anomalia

Bér az intraorbitalis teret érinté daganatok incidenciaja
alacsony, a latast és ezaltal az életmindséget jelentGsen
befolydsoljik, tovibba az itt novekvd tumorok fele rossz-
indulatd, és mortalitasuk jelentds [1]. Korai észlelésiik és
a megfelel$ diagnosztikai és terapias algoritmus megva-
lasztisa id6rdl idére nagy kihivas elé allitja a teriilettel
foglalkoz6 szakembereket. 2019 februdrjiban alakult
meg a kiilonb6z6 extraocularis, de intraorbitalis kor-
képek kezelésével foglalkoz6 Orbita-munkacsoport a
Semmelweis Egyetemen. M{téti tevékenységét a Szemé-
szeti Klinikdn és a Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebé-
szeti Klinikdn végzi. A leggyakrabban krénikus gyullada-
sok és daganatos megbetegedések, alkalmanként akut
gyulladasok és sériilések képezik a miitéti indikacidit. Ez
a kozlemény a munkacsoport elsé hirom és tél éve sordn
operilt beteganyag részletes feldolgozisa nyoman ké-
szilt, célja a munkacsoport dltal végzett tumorsebészeti
tevékenység és tapasztalatok bemutatdsa, klinikai rele-
vancidjanak kiemelése.

Mobdszerek

Munkank soran a MedSol informatikai rendszerben atte-
kintettitk a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan
2019. februar és 2022. szeptember kozott az Orbita-

munkacsoport rendelésén megjelent 6sszes beteg doku-
mentaciojat, és kivilogattuk a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikajan és a Semmelweis Egyetem Fiil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikajan tortént,
a szemireget érint6 mitéten atesett pacienseket.

Az ambulanslapon tdl a betegek radiologiai és kérszo-
vettani lelete alapjan vélasztottunk ki 94, miitéten atesett
beteget. Azon mttétek keriiltek bele gydjtésiinkbe, ame-
lyeknél a szovettani lelet alapjan koros sejtszaporulat iga-
zolodott. Kizartuk a tanulmdnybdl azokat az eseteket,
amelyeknél csupan a dermist és a subcutist érint§ bdr-
elvaltozasok excisidja, koriilirt conjunctivalis cysta eltd-
volitds vagy enucleatio tortént. A kivalasztott beteg-
csoportban feltiintettiik a paciensek nemét és a mitét
idépontjaban betoltott életkorat. Megkiilonboztettiink
jobb, bal és kétoldali folyamatokat, és a tumorokat a
lokalizaciojuk alapjin is csoportositottuk. Vizsgiltuk az
érintett oldal legjobb korrigalt lat6élességét, és a Hertel-
téle exoftalmométerrel mért protrusiojat az ellenoldal-
hoz viszonyitva. Figyelembe vettiik tovabba a radiol6giai
véleményt a sejtszaporulat entitdsara vonatkozoéan. Osz-
talyoztuk a mdtéteket a feltards tipusa (példaul medialis/
lateralis orbitotomia) és célja szerint, igymint mintavé-
tel, tumormegkisebbités, iz toto eltivolitas. A korszovet-
tani eredményeket benignus és malignus neoplasiakra
osztottuk.

Eredmények

Munkacsoportunk a 2019. februari megalakulasa 6ta 38
hoénap alatt 94 esetben végzett mitétet az orbita szove-
teinek tumoros érintettsége miatt.
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A 94 operilt piciens 34,5%-a (n = 32) panaszaival
kozvetlentl rendeléstinket kereste, 66,0%-ban (n = 62)
mas intézményben vizsgiltik és klinikankra irdnyitottak
Sket. FelndStt betegeink atlagéletkora 53,4 év volt.
9 gyermeken végeztiink mitétet, az § atlagéletkoruk
11,8 év volt. Ezen ardnyok megkozelitéen megegyeznek
az egyéb kozleményekben leirtakkal [2, 3]. A nék ardnya
48,9% (n =46), a férfiaké 52,1% (n = 48) volt. M{itéteink
soran 47,9%-ban bal (n = 45), 43,6%-ban (n = 41) jobb
és 8,5%-ban (n = 8) kétoldali kérképpel talilkoztunk.

A paciensek preoperativ legjobb korrigalt latéélessége
0,92-nek mutatkozott. A Hertel-féle exoftalmométerrel
mért atlagos kiilonbség a két oldal kozott 4,2 mm volt.

A tumorok 26,6%-ban (n = 25) az izomkapon beliil,
tehdt intraconalisan, mig 23,4%-ban (n = 23) intraorbi-
talisan és extraconalisan helyezkedtek el. A vizsgilt elval-
tozasok 48,9%-ban (n = 46) nem tartottak az anatémiai
hatarokat, az 0sszes malignus daganat 77,1%-a ilyen volt:
minden lehetséges varidciéban érintették az extra- és int-
raconalis régiét, a konnymirigyet, a szemhéjat és a kor-
nyezd sebészi tereket. Az Osszes daganat 7,4%-a (n = 7)
volt szekunder orbitadaganat, amelyek a kornyezé mel-
lékiiregekbdl, az intracraniumbdl vagy a konnyutakbol
szarmaztak, illetve érintették azokat. A rosszindulata da-
ganatok 77,1%-a Iépte 4t a fenti anatémiai és sebészi ha-
tarokat, mig a benignus tumorok esetében ez csak 22,0%
volt. A nemzetkozi szakirodalomban talalhat6, a témaval
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tfoglalkoz6 kozlemények esetében a tumorok elhelyezke-
dése hasonl6 [4, 5] (1. és 2. abra).

Az orbitasebész szamdra természetesen a diagnosztikai
algoritmus ¢és a miitéti tervezés fontos részét képezi a
képanyag részletes attekintése. A képanyagok és a leletek
vegyesen szarmaztak kiilsé intézményekbdl és egyetemi
kollégainktol, MR- és CT-vizsgilatokbdl egyarant. A ra-
diolégus kollégik pontos leirdsokkal jarultak hozza a di-
agnozis meghatirozisihoz, és azon esetekben, amikor a
morfolégia alapjan véleményt mondtak a szovetpluszok
entitasardl (n = 21), diagnoézisuk 90,5%-ban egyezett a
késébbi hisztologiai lelettel.

Az operacidkat 83,0%-ban (n = 78) a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinikdjan, 17,0%-ban (n = 16) pe-
dig a Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikidn
végeztilk. A miitéti behatolds megvilasztisakor a legfon-
tosabb szempont természetesen a tumor lokalizicidja és
annak a nervus (n.) opticushoz viszonyitott helyzete.
Ennek megfelelen a leggyakrabban lateralis és medialis
orbitotomiakat végeztiink. Az altalunk végzett leggya-
koribb feltaras a lateralis orbitotomia volt (az esetek
37,2%-aban) (1. tdblazaz).

Ezen miitét soran a lateralis szemiiregperem felett
torténd bemetszéssel a csontos perem irdnydba hala-
dunk. A csontszélrél a csonthdrtyat és a temporalis izmot
levalasztva szabadda tessziik azt, majd a sziikséges mér-
tékben csonteltdvolitist végziink. A konnymirigy tertile-

Axi SPAIR

1. abra

carcinomdnak felel meg

Cor STIR

1) Koronilis posztkontrasztos T1-zsirszuppresszios, 2) axidlis posztkontrasztos T1-zsirszuppresszids, 3) sagittalis posztkontrasztos T1-zsirszuppresz-
szibs mérés, 4) korondlis STIR, 5) axidlis diffuzidstlyozott mérés, 6) axidlis ADC-térkép. Jobb oldalon az orbita fels6-kiils6 kvadrinsit nagy méret,
dontSen extraconalis helyzetd térfoglalds tolti ki, mely sdvszerien diffaziégitlist (nyilhegy), illetve kissé heterogén, de élénk kontraszthalmozast
mutat (1., 2. é 3.). A terimétdl nem kiilonithetS el a kénnymirigy (egyenes vékony nyil) és a felsé és kiilsé egyenes szemizom (hullimos nyil).
Az érintett szemizmok kozott a térfoglalds kissé intraconalis irdnyba terjed (szaggatott nyil), a latéideg az orbitacstcs tertiletén diszlokélt (vastag nyil).
A térfoglalds érinti a szemiireg csontos lateralis faldt (szogletes nyil) és az ékesont kisszdrnydt (szaggatott szogletes nyil). A térfoglalds adenoid cysticus

ADC = begsiilt diffazios koefficiens; SPAIR = zsirelnyomadsos technika; STIR = rovid T1-inverzids helyreallitis
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2. 4bra

1) Axidlis SPAIR, 2) axidlis posztkontrasztos T1-zsirszuppresszios mérés, 3) koronalis STIR, 4) axidlis diffaziésalyozott mérés, 5) axidlis ADC-térkép,

6) koronilis posztkontrasztos T1-zsirszuppressziés mérés. Bal oldalon a felsG szemhéjbél kiindulé (hullimos nyil), intraorbitalis (vastag nyil) és kes-
keny intracranialis (szaggatott nyil) terjedést mutato, tobbgdcu térfoglalds lathaté diffazidgatlassal (nyilhegy) és élénk kontraszthalmozdssal (2. és 6.).
A terime az orbitacstcs teriiletén diszlokdlja és komprimalja a bal n. opticust (vékony nyil). A térfoglalds malignizal6dott Ota-naevusnak felel meg

ADC = becsiilt diffazios koefficiens; SPAIR = zsirelnyomdsos technika; STIR = révid T1-inverzios helyreallitds

tén és az orbita lateralis felében elhelyezkedd daganatok
operalhaték igy. Tovabbhaladva, a periorbitit megnyitva
jol elérhet6k az intraconalis térnek az n. opticustdl la-
teral felé es6 részében 1év6 daganatok. Itt rendkiviil 6va-
tos manipuldcié javasolt, a szemizmok, a szemmozgato
idegek, az érhalézat és természetesen a latdideg épségé-
nek megérzése érdekében (1. tablizat).

1. tiblazat | Az alkalmazott mtitéti feltirdsok tipusai és azok gyakorisiga

A feltdrds tipusa A feltarasok gyakorisiga

Lateralis orbitotomia 37,2%
Szemhé;ji feltards 26,6%
Medialis orbitotomia 13,8%
Fels6 orbitotomia 12,8%
FESS 3,2%
Exenteratio 2,1%
FESS + kiils6 feltirds 2,1%
Transconjunctivalis feltdrds 2,1%

FESS = endoszképos orrmellékiireg -miitét

2. tablazat A beavatkozasok tipusai a mdtét célja szerint és azok gyakori-

sdga

Mitéti tipusok A miitéti tipusok gyakorisiga

In toto eltavolitds 43,6%
Mintavétel 38,3%
Részleges eltdvolitds 18,1%

A feldolgozott opericidk soran 41 esetben teljes tu-
moreltavolitist, 36 esetben biopsziit, 17 esetben tumor-
kisebbitést végeztiink (2. tablizat). A benignus dagana-
tok 76,0%-ban teljesen eltivolitdsra keriiltek. Ez az arany
a malignus daganatok esetében 4,35% volt.

A szovettani eredmények alapjan az esetek 53,2%-aban
(n = 50) jéindulata, 46,8%-dban (n = 44) rosszindulata
elvaltozasokat kezeltiink. A malignus daganattal operal-
tak dtlagéletkora 60,5, mig a benignus daganatos pacien-
seké 39,5 év volt (3. abra).

A leggyakoribb benignus elvaltozis a cavernosus hae-
mangioma volt (n = 13), Gjabb terminolégiai ajanlds
szerint: OVA (orbital vascular anomaly) [6]. Ezt kovet-
ték az dermoid cystak (8 esetben), majd a lymphangio-
mik és a schwannomadk (7-7 esetben) (3. tablazat).

Ezek az arinyok megegyeznek a nemzetkozi iroda-
lomban leirtakkal [7, 8].

Az 6sszes daganat koziil is kiemelkedSen nagy ardny-
ban voltak észlelhet6k az orbitalis lymphomak. Ebben

3. 4dbra

Rapidan progredidlé diffiz nagy B-sejtes lymphoma megjele-
nése 64 éves nébetegen
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3. tablazat Az operalt rosszindulati daganatok szovettani tipusai és azok
gyakorisagi eloszldsa (attétek: 1 adenocarcinoma, 1 mammacar-
cinoma, 1 melanoma malignum, 1 vesesejtes carcinoma)

Szévettani lelet Az El6fordulas  El6fordulds
esetek  a malignus az Osszes
szdma tumorok  tumor koziil

kozott

Lymphoma 30 68,2% 31,9%

Ateét 4 9.1% 4.3%

Melanoma malignum 3 6,3% 3,2%

Konnymirigy adenoid cysticus 2 4,5% 2,1%

carcinoma

Carcinoma planocellulare 1 2,3% 1,1%

Carcinoma, tovabb nem 1 2,3% 1,1%

differencialhaté

Recidiv adenocarcinoma 1 2,3% 1,1%

Recidiv soliter fibrosus tumor 1 2,3% 1,1%

Rhabdomyosarcoma 1 2,3% 1,1%

4. tablazat Az operalt jéindulat daganatok szovettani tipusai és azok gya-

korisagi eloszldsa

Szovettani lelet Az esetek  El6fordulds  El6fordulds
szama a benignus az 0Osszes
tumorok  tumor koziil
kozott

Cavernosus haemangioma 13 26,0% 13,8%
Dermoid cysta 8 16,0% 8,5%
Lymphangioma 7 14,0% 7.,4%
Schwannoma 7 14,0% 7.,4%
Syringocystadenoma 3 6,0% 3,2%
papillarum

Lymphoid follicularis 2 4,0% 2,1%
hyperplasia

Opticus hiively meningeoma 2 4,0% 2,1%
Arteriovenosus malformatio 1 2,0% 1,1%
Hydrops glandulae lacrimalis 1 2,0% 1,1%
Meningothelialis meningeoma 1 2,0% 1,1%
Osteoma 1 2,0% 1,1%
Pleiomorph lipoma 1 2,0% 1,1%
Plexiform neurofibroma 1 2,0% 1,1%
Soliter myofibroma 1 2,0% 1,1%
Vellus hair cysta 1 2,0% 1,1%

minden, a témaban megjelent kozlemény egyetért [9].
Az 0sszes daganat 32,6%-at (n = 32), a rosszindulat da-
ganatok 69,6%-at adtak (4. tablizat).

A malignus tumorok esetében a masodik leggyakoribb
az attét volt 8,7%-os el6fordulassal. A négy attétes beteg-
ség melanoma malignum, adenocarcinoma-, vesesejtes
carcinoma és emlétumor-eredetd volt. A harmadik leg-
gyakoribb a melanoma malignum volt 6,8%-os (n = 3)
el6fordulassal. E harom esetbdl kett6 malignus transz-
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formacié atjan alakult ki Ota-naevusbél, egy pedig a
sclerat attoré chorioideamelanoma volt. Az orbita pri-
mer melanomdja irodalmi ritkasag (4. tablazat) [10, 11].

Megbeszélés

Egy hazai, intraorbitalis kérképekkel is foglalkozé tercier
centrumban nyert szovettani mintak eredménye alapjan
hiarom és fél év alatt a leggyakoribb rosszindulatt daga-
nat a lymphoma volt, ezt kovették az attétek. A lympho-
mik tobbsége j6 gyogyhajlammal rendelkezik, de sok-
szor indokolatlan késlekedés el6zi meg a diagnosztikat és
a megfeleld terdpiat. Ez kiemelt jelentGségii a fokozottan
malignus, nagy diffaz B-sejtes lymphoma esetében.
A malignus intraorbitalis tumorok fennmaradé hanyada
sokkal rosszabb gyégyhajlamot mutat, és rendkiviil ma-
gas mortalitdssal jar. A nemzetkozi irodalomban a malig-
nus daganatok ardnya alacsonyabb [12, 13]. Ezekben a
kozleményekben altalaban a joindulati daganatok sza-
mit noveli a pseudotumor orbitae nevd entitds, melyeket
mi kizartunk a vizsgéltak korébdl.

Rosszindulatti daganatos betegeink dtlagéletkora a jo-
indulatd daganatos betegekénél 21 évvel magasabb volt
(60,5, illetve 39,5 ¢év), ez mir 6nmagiban timpontot
adhat az irAnydiagnozis felallitisihoz. A képalkotd vizs-
gilat attekintése elengedhetetlen a mitéti tervezés so-
ran. Ebben segitséget nytjthat az a tapasztalat, miszerint
a rosszindulatd daganatok tobb mint hiromnegyede
(77,1%-a) nemcsak izoldltan egy sebészi teret érintett,
hanem besz{irte az intra- és extraconalis régiot, a konny-
mirigyet, a szemhéjakat, esetleg a periorbitalis szovete-
ket, a konnyutakat, vagy a mellékiireget. A benignus
daganatok csaknem azonos ardnya csoportja: 78,0%-a
megtartotta a fenti anatémiai hatdrokat.

A képalkotd vizsgilatokat természetesen radiologus
kollégak tudjik szakszerten értékelni. Jellemz&en ritkdn
vallalkoznak pontos diagnézis megaddsira, ellenben
ezen esetekben leletiik rendkiviil megbizhaté. A szem-
dregi tumorok alacsony incidencidja miatt nemcsak
sebészként, de radiologusként is nehéz, és hosszt id6t
igényel nagy tapasztalatot szerezni e kérképek diagnosz-
tikdjaban. Ezért is kifejezetten ¢értékes a klinikdink kozot-
ti folyamatos egytittmtkodés.

A malignus daganatokat célz6 mitéteink esetében
észlelhetS az in toto eltavolitasok kis aranya (4,2%). Fel-
dolgozott beteganyagunkban és az irodalomban egya-
rant lathaté, hogy az intraorbitalis malignus daganatok
talnyomé tobbsége lymphoma. A lymphoma terdpiaja
nem operativ, tehat amennyiben a gyangja felmeriil, nem
az ablasticus dllapot elérése, hanem csak megfelel$ szo-
vettani vizsgilathoz elegendd minta vétele, esetenként a
tumor megkisebbitése a mitéti cél. Igaz ez egyéb malig-
nus elvaltozasokra, attétekre is, amelyeknél mar a m{téti
tervezés soran egyértelmd, hogy biopszidra vagy részle-
ges excisiora kell késziilniink. Bizonyos vékony fala cys-
tosus elviltozdsok iz toto excisidja szintén nehezitett le-
het, ugyanis a tomlSfal perforiciéja utin az Osszeesve
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5. tablazat Azon esetek, amelyeknél nem tortént teljes eltavolitds, szovetta-

ni tipus szerint csoportositva

Szévettani tipus Az esetek szama

w
(=]

Lymphoma

Lymphangioma

Dermoid cysta

Koénnymirigy adenoid cysticus carcinoma
Lymphoid follicularis hyperplasia
Opticus hiively meningeoma
Ota naevus
Adenocarcinoma-metastasis
Carcinoma planocellulare
Mamma carcinoma metastasis
Melanoma malignum metastasis
Meningothelialis meningeoma
Plexiform neurofibroma

Recidiv adenocarcinoma
Rhabdomyosarcoma

Syringocystadenoma papillarum
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Vesesejtes carcinoma metastasis

nehezen fellelhetS és preparlhatd, ezért néhdny kivéte-
les esetben, mélyen csonkolva részleges eltavolitast vég-
zink (5. tablizat).

A leggyakoribb jéindulat elviltozds a hacmangioma
cavernosum volt, ezt kovette a dermoid cysta és a
schwannoma. A dermoid cystik gyermekkorban még £6-
ként csak esztétikai problémdt okoznak, az éranomadlidk
¢és a schwannomak tiinetmentesek lehetnek. Mindre igaz
viszont, hogy mivel folyamatosan névekednek, egy bizo-
nyos méret felett, kovetkezésképpen a tal késén vagy
nem megfelel§ szakértelemmel végrehajtott operdcid
esetében stlyos funkcidkirosoddst okozhatnak [14].

A fels§ és alsd szemhéji behatoldsok kozmetikailag is
clényosek. Ez kiemelt jelentGségii, mert ugyan a tumo-
rok 73,4%-dban orbitotomiit vagy exenteratiot, esctleg
endoszképos orrmellékiireg-mitétet (functional endos-
copic sinus surgery, FESS) végeztiink, 26,6%-ban az
orbitat is érinté tumorok esetében elégséges volt a szem-
héji metszésbSl mintit venni, majd minden esetben
ilyenkor is a septum orbitact dtlépve kellett operdlnunk
(4. abra és 5. dbra).

A fenticken tdl kozleményiink megirdsa sordn felme-
riiltek tovabbi, vizsgdlatra érdemes szempontok. Retros-
pektiv tanulminyunk sorin csak az operdciéra keriild
eseteket vizsgaltuk, de szakambulancidnk anyagdnak at-
tekintésével azonositottunk 95 pécienst, akiknél a vizsga-
lat soran tumoros betegség mertilt fel, de nem végeztiink
miitétet.

E betegek egy része korabban mds intézményben mér
atesett beavatkozdson, kérszovettani lelet birtokdban
van, ¢és id6szakos kontrollvizsgdlatukat végezziik. Mas
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4. ibra | Cavernosus haemangioma eltavolitisa medialis orbitotomidbol

Retrobulbarisan clhelyezkedS schwannoma eltdvolitisa jobb
oldali lateralis orbitotomiabol

résziik sebészi tarsszakmdk altal konziliumba kiildott
eset, agymint maxillofacialis, idegsebész és fej-nyak se-
bész kollégik altal attét vagy kozvetlen terjedés miatt
vizsgilatra kiildott betegek. Koziliik egyes paciensek in-
operabilisnak bizonyultak, mas esetekben pedig véletle-
nil felfedezett, tiineteket nem okozé szovetszaporulat-
rél volt sz6, mely miitéti eltdvolitist nem, csak folyamatos
kontrollt igényel. E betegesoport hossza tava kovetése
tanulsiggal szolgdlhat szdmos korkép viselkedését ille-
téen.

Osszesen 7 olyan betegiink volt, akiknél a preoperativ
vizsgilatokat clinditottuk, de ezt kovetGen nem jelent-
keztek, és nem is voltak elérhet6k késGbb sem. Ebben
nagy szerepet jatszott a 2019-ben kezd6d6 COVID-
19-jarvany, melynek soran 2020. mércius 9. és junius 30.
kozott nem is végeztiink mdtétet neoplasia gyandja
miatt.

Beteganyagunk feldolgozasa sordn a fenti vizsgdilati
id6 alatt 49, nem specifikus intraorbitalis gyulladassal
(pseudotumor orbitae) kezelt picienst taldltunk. Ez a
kérkép klinikai és radiologiai megjelenésben, illetve
szteroidterapidra adott reakciéban nagyon hasonlatos
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a lymphomdhoz. Mindkét betegségcsoport a szemiireg
koérképeinek jelents részét alkotja, igy hasonlésdguk dif-
terencidldiagnosztikai kihivasokat jelent, ezért a kés6bbi-
ckben e két entitds Osszechasonlitisa tovabbi kozlemé-
nyek témdjit adhatja.

Kovetkeztetés

A szemiireg daganatai ritkdk, ezért nehéz a diagnosztika-
jukban, kezelésiikben megfeleld rutint szerezni, ez
ugyanis az altalanos szemészeti gyakorlattdl eltéré meg-
kozelitést és tapasztalatot igényel. Ezért fontos, hogy
kezelésiik kiemelt centrumokban torténjen, ahol a ki-
16nboz6 szakteriiletek folyamatos kooperacidja és kom-
munikdcidja zavartalan. Jelen tanulmanyunk alapvetd
epidemioldgiai tulajdonsigokat mutat be, vizsgalja a be-
tegcsoport preoperativ statusat, a tumorok elhelyez-
kedését, bemutatja az alkalmazott mdtéti technikik és
feltardsi tipusok aranyat, eredményét és a szovettani lelet
alapjan a leggyakoribb kérképeket. Hazdnkban ez az
els, a témat feldolgoz6 kozlemény.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: U. L.: A betegek kezelése, ope-
racioja, adatgydjtés, a kézirat megirasa, az irodalomjegy-
7€k Osszedllitasa. S. B., Sz. T., G. B.: A betegek kezelése,
operacidja, a kézirat atnézése. N. Z. Zs., M. M..: A kéz-
irat dtnézése, irdinymutatas. Ny. N.; Z. B.: A radiol6giai
leletek elkészitése, konzulticid, a kézirat atnézése. K. K.:
A betegek operacidja, kezelése, a munkacsoport vezeté-
se, a kézirat dtnézése, irdinymutatas. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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