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Tobbszoros fejtaji idegen test
eltavolitasa endonasalis, transoralis
¢s transcutan megkozelitésbol
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Magyarorszagon a fegyverrel okozott sériilések elGforduldsa ritka, kovetkezésképpen az ellitisukhoz kapcsol6do ha-
zai klinikai tapasztalat és publikilt esetszam korldtozott, ami a diagnosztikai és terdpids stratégiak megvalasztasat kii-
l6nosen megneheziti. A sorétes puskakbol szairmazé apréd 6lomszemek konnyen behatolnak a szovetekbe, vandorlas-
ra hajlamosak, ami megneheziti lokalizdcidjukat és biztonsigos eltavolitisukat. Stlyos szovédményeket, példaul
neurovascularis kidrosoddst, kronikus 6lommérgezést vagy infekcidkat (szepszis, meningitis, tilyog) idézhetnek el6.
Kiilonosen kritikus a fej-nyaki régié, ahol a koponyaalap, a nagyerek és a légutak kozelsége miatt a beavatkozdsok
fokozott 6vatossigot igényelnek. A nasopharyngealis régioban elhelyezkedd idegen testek ellatdsa tovibbi kihivast
jelent, mivel felnéttkori el6fordulasuk ritka, és eltdvolitisukra vonatkozéan mindossze szérvanyos irodalmi adatok
allnak rendelkezésre. A hagyomanyos képalkoté médszerek gyakran nem elég pontosak, ezért az intraoperativ képve-
zérlés alkalmazasa kulcsfontossigu. A jelen tanulmanyban egy 34 éves férfi esetét ismertetjiik, aki vadaszbaleset soran
mintegy 30 méteres tavolsigbol, sorétes puskdval leadott 16vés kovetkeztében tobb, fej-nyaki régiét érintd sériilést
szenvedett. A beteg ellatidsa multidiszciplindris keretek kozott tortént, szemészeti és fiil-orr-gégészeti egytittmiko-
désben. Esetiinkben bemutatjuk négy, 2-3 mm atmérdji 6lomsorét intratrachealis narcosisban, C-karos intraoperativ
képerdsitd segitségével végzett multimodalis (endonasalis, transoralis és transcutan) eltavolitisat, hangsilyozva az
epipharynxban lokalizalt 16vedék sikeres endoszkopos kiemelését. A bemutatott beavatkozds ravildgit a preciz képal-
kotds, a minimalisan invaziv sebészi technikik és a szakteriiletek kozotti koopericid fontossigara a fej-nyaki idegen
testek biztonsigos kezelésében.
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Removal of multiple foreign bodies from the head region ria endonasal,
transoral, and transcutaneous approaches

In Hungary, the incidence of firearm-related injuries is low; consequently, domestic clinical experience and the num-
ber of published cases remain limited, which makes the selection of appropriate diagnostic and therapeutic strategies
particularly difficult. Small lead pellets from shotguns easily penetrate tissues and, due to their tendency to migrate
along tissue planes, can significantly complicate both localization and surgical removal. They may cause serious
complications, including neurovascular injury, chronic lead poisoning, or infections such as abscess, sepsis, and me-
ningitis. The head and neck region is particularly critical, as the proximity of the skull base, major vessels, and airways
demands increased caution during interventions. Management of foreign bodies in the nasopharyngeal space pre-
sents an additional challenge, given their rare occurrence in adults and the limited documentation in the literature.
Conventional imaging often does not provide sufficient accuracy, making intraoperative image guidance essential for
safe removal. This study presents the case of a 34-year-old male who sustained multiple head and neck injuries during
a hunting accident, in which a shotgun was fired from approximately 30 meters. The patient was managed in a mul-
tidisciplinary setting, with collaboration between ophthalmology and otorhinolaryngology specialists. We describe
the successful removal of four 2-3 mm lead pellets under intratracheal anesthesia, using intraoperative C-arm fluo-
roscopic guidance and a multimodal approach (endonasal, transoral, and transcutancous), highlighting the endosco-
pic extraction of the pellet localized in the epipharynx. This case emphasizes the importance of precise imaging, mi-
nimally invasive surgical techniques, and multidisciplinary cooperation in order to achieve a safe management of head
and neck foreign bodies.
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Roviditések

CT = (computer tomography) komputertomogrifia; FESS =
(functional endoscopic sinus surgery) funkciondlis endoszko-
pos mellékiireg-sebészet

A 34 éves férfi beteget vaddszat kozben 30 méteres ta-
volsagrol sorétes puskaval leadott 16vés érte. A baleset
soran feje, jobb szeme, mellkasa, illetve jobb fels§ vég-
tagja sériilt, az arc lagy részeibe tobb helyen, valamint
az epipharynx teriiletébe projektilmaradvany farédott.
A sériilést eszméletvesztés nem Kkisérte.

Akut nativ koponya-CT-vizsgilaton négy lovedék iga-
zolodott a fej-nyaki régidban (1. abra). A bal szemoldok
magassiagiban, a jobb arcus zygomaticus felett és a man-
dibula testének jobb oldala mentén a felszines lagy ré-
szekben tobb, kortilbeliil 4 mm-es, fémintenzitasa ide-
gen test volt lathatd, tovabbd az epipharynx teriiletén is
hasonl6 morfol6gidja 1ovedék dbrazolddott. A jobb ha-
lantéktaji lovedék vélhetSen bal oldalrdl hegyes szogben
csapodhatott be, ¢és a jobb bulbust perfordlva jutott a
lagy részek kozé; ennek megfelelen az érintett oldali
orbita koril savszer( lagyrész-haematoma, a jobb bul-
busban bevérzés és apro levegbzirvanyok, az ethmoida-
lis sejtekben és a jobb sinus maxillarisban kevés vér volt
megfigyelhet6. Koponyacsonttorés és intracranialis vér-
zés azonban nem mutatkozott.

1. dbra

Attekint felvétel, amelyen a négy idegen test dbrizolodik: az
epipharynxban, a jobb arcus zygomaticus felett, a bal szemoldok
felett és a mandibula testének jobb oldalan

A jobb szem I6tt sériilése miatt szemészeti osztilyon
tortént felvétel, ahol contusio, perforatio, hyphaema,
subconjunctivalis suffusio és periorbitalis haematoma
igazolddott. A jobb szem visusvizsgalata sordn kozel tel-
jes latdsvesztést véleményeztek, csak a fényérzékelés
bizonyult megtartottnak. A primer ellatds sorin con-
junctivapreparaldst, a limbustél 2 mm-re elhelyezkedd
szabdlytalan seb zarasit, csarnokoblitést és a hyphaema
részleges kitritését végezték; a bulbus alsé részében nagy
mennyiségl vér volt lathatd, retinalevilds vagy endo-
phthalmitis jele nélkiil.

A beteg tetanuszprofilaxisban és primer sebellitisban
részesiilt. Kezdetben intravéndsan 2 x 400 mg ciproflo-
xacint kapott 7 napon at, amelyet tovibbi 7 nap 2 x 500
mg per os teripia kovetett, valamint nagy doézisu
kortikoszteroidkezelés (iv. metilprednizolon, ezt kovets-
en per os metilprednizolon fokozatosan csokkentett dé-
zisban), gyomorvédelem (per os pantoprazol) és kilium-
pétlds. Lokdlisan tobramicin-dexametazon szemcseppet
alkalmazott a jobb szembe napi 5 alkalommal.

A szemészeti beavatkozdst kovetSen a beteg fiil-orr-
gégészeti ellatasban részesiilt. Az epipharyngealis love-
dék felkeresésére elsé korben lidokainos kombindcioban
végzett lohasztast kovetSen, orrendoszkopia segitségé-
vel tortént sikertelen kisérlet.

A l6vedékek eltavolitdsira ezutdn altatdsos mitét kere-
tein beliil keriilt sor, Philips BV Pulsera C-karos képerd-
sitével (Amszterdam, Hollandia) végzett statikus és di-
namikus, kiilonboz6 szogekbdl késziilt folyamatos
intraoperativ képalkotds segitségével. A mttétet az orr-
garati idegen test eltdvolitasaval kezdtiik, ennek sorin
FESS-miitéthez hasznilatos 4 mm vastag 0° Karl Storz
HOPKINS Straight Forward Telescope-ot (Tuttlingen,
Németorszdg) haszndltunk. Endoszképos endonasalis
moédon mindkét orrfélen keresztiil jutottunk az epipha-
rynxba. A nasopharynx hats6 falin monopoldris eszkoz-
zel vertikalis metszést ejtettiink a tubaszajadékkal parhu-
zamosan. Az orrgarat lagy részei kozott a musculus
longus collitdl feliiletesen, az Eustach-kiirt hdtsé fala
mogott azonositottuk, majd Blakesley-fogéval eltavoli-
tottuk az idegen testet (2. dbra).

Transcutan moédon a jobb temporalis régiéban, illetve
a jobb szemoldok felsS ive mentén laterdlisan ejtett bor-
metszésekbdl, réteges preparicié utan tavolitottuk el a
lovedékeket (3. és 4. dbra). Transoralis feltardsbol a jobb
oldali buccin ejtett metszésen keresztil emeltiik ki a
mandibula corpushoz fekvd idegen testet (5. 4bra). Ez-
zel a modszerrel sikeresen eltivolitottuk a négy, 2-3
mm-es 6lom sorétlovedéket (0. abra).
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2. dbra | Az epipharyngealis idegen test lokalizaldsa. A: endoszkopos és B, C, D: intraoperativ C-karos képek

| A bal személdok feletti idegen test mitéti feltardsa

3. abra A jobb arcus zygomaticus feletti (halantéktaji) idegen test mité-
ti feltdrdsa
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6. dbra

| A miitét sordn cltavolitott sérétgolyok

A posztoperativ szak eseménytelen volt, szovédmény
nem jelentkezett. A sebek primeren gyégyultak, a paci-
ens arcan két, kortlbeliil 1,5-2 cm-es vékony, vonalszert
heg maradt vissza, jonnan keletkezett funkcionalis defi-
cit nélkal. A késébbi szemészeti kontrollok soran a jobb
szem posztoperativ statusa békésnek bizonyult: a bulbus
gomb alakd maradt, lapos, temporalis chorioidealevalds
gyandja meriilt fel, retinalevalds nem igazolodott, de a
latds csak fényérzés szintjéig volt megtartott.

Megbeszélés

Magyarorszagon a fegyvertartds és a vaddszat szigortian
szabdlyozott. A vadaszathoz sziikséges a 16fegyvertartasi
engedély vaddszati célra, vadaszvizsga, érvényes vadasz-
jegy és vadaszati engedély [ 1-3]. A sorétes I6fegyver jog-
szabalyi értelemben huzagolatlan csovl hosszu 16fegy-
ver, amelyet alapvetGen mozgd, kisebb testl célpontok
kozeli-kozepes tivolsigu clejtésére hasznalnak. ElsGsor-
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ban aprévad (facan, fogoly, nyul, gerle, kacsa, més szar-
nyas ¢s sz6rmés aprovad) vadaszatara szolgdl, amelynél a
sorétraj széles szérasa elGsegiti a repiil6é vagy fut6é vad
cltalaldsat [4].

A sorétes puska okozta sériilések stlyossiga a sorétsze-
mek szoréddsa miatt széles hatarok kozott viltozik. Ko-
zelrdl a sorétraj szinte egyetlen 1ovedékként csapodik be,
nagy energidjt, stlyos roncsoldst okozva. Nagyobb ti-
volsdgbdl a sorét szétszorddik, a toltény darabjai leval-
nak, és az egyes sorétszemek kisebb energiajua, kiilonalld
szovetroncsoldsokat hoznak étre, elsGsorban sériilékeny
képletekben, példdul a szemben, az dltalunk bemutatott
escthez hasonldan, ami kiilonos kihivis elé allitja a sebé-
szeket, hogy anatémiai helyredllitis mellett esztétikai
szempontbdl is sikeres miitétet végezzenek [5, 6].

A sorét altaliban 6lombdl késziil, amely nagy stirisége
miatt azonos sebesség esctén nagyobb mozgisi energiit
hordoz, mint mds anyagbdl késziilt toltények. A ligy
részben hagyva hossza tivon élommérgezést okozhat
[7, 8], amely neurotoxicitassal, veseelégtelenséggel, rep-
roduktiv és endokrin zavarokkal, valamint hematolégiai
eltérésekkel manifesztalodhat.

Ezenfeliil tobb esettanulmadny is beszamol szovet koz-
ti migraciordl, illetve vascularis embolisatiérdl, amely a
kornyez6 neurovascularis strukttarak salyos karosoddsa-
val jar [9, 10]. A kis sebességii lovedékek (beleértve a
sorétszemeket) hajlamosabbak kiszdmithatatlan palyat
kovetni, gyakran a szoveti sikok mentén, a legkisebb el-
lenallas irdnydban haladnak. A 16vedék okozta sebek alta-
laban mélyebbre hatolnak, mint a szurt sebek, és a tény-
leges lovedékesatornat koriilvevd kirosodasi zénit is
létrehoznak a szovetek Osszenyomdsa miatt. A sorétes
puskak a kis sebességii fegyverek kozé tartoznak; a 16ve-
dékeket 762 m/s-ndl kisebb sebességgel 16vik ki, ame-
lyek csonttal valé {itkozéskor fragmentaldédhatnak,
miésodlagos 16vedékeket hozva létre. A 16tt sebek szo-
védményeit okozhatja tovabba a toltény tomitGanyaga-
nak és a ruhdzat darabjainak behatoldsa, amelyek szeny-
nyezhetik a sebet. A koponyaalaphoz kozeli idegen test a
talyogképz6dés, a szepszis és a meningitis kockazatat is
hordozza [5, 11].

Nyilt perforilé szemgolydsériilés esetén nagy az en-
dophthalmitis és egyéb fert6zések kockazata, ezért korai,
széles spektrumu szisztémds antibiotikumprofilaxis java-
solt legalabb 48-72 6ran at [12]. Az endophthalmitis
salyos, gennyes gyulladisos szovédmény, amely latas-
romldshoz, vaksighoz vagy akir a szem eltavolitisihoz
vezethet. Kockdzati tényezdi kozé tartozik az intraocula-
ris idegen test, a ruralis trauma, a nagy sebméret, a len-
csesériilés és a késleltetett sebzaras [13].

Szisztémas és/vagy lokalis szteroidok csokkenthetik a
masodlagos vérzés kockazatat, bar a végsé latasélességet
nem javitjik [14, 15]. A tobramicin-dexametazon kom-
bindcié hatékony posztoperativ gyulladiscsokkentd és
fert6zésmegel6z6 szer szemészeti beavatkozasoknal, be-
leértve a conjunctiva laceratio varratat, a nagy kockazata,
a bulbus feliiletén végzett mitétekhez hasonldéan [16].
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Léfegyver okozta sériiléseknél bizonyos esetekben a
lovedék el nem tavolitasa elfogadhaté alternativa lehet
[17], esetiinkben azonban eltavolitasukat indokoltnak
lattuk, a fentebb targyalt szovédmények rizikdja miatt
[18].

A fej-nyaki idegen testek eltavolitdsa a méret, a lokali-
zacio és a kornyez$ anatomiai struktirak miatt nagy ki-
hivast jelent, kiillondsen az epipharyngealis régidban.
Emiatt kialondsen fontos a preoperativ  képalkotds,
amelynél a CT tekinthetd aranystandardnak, mivel tobb-
sz0ros szeletekben és haromdimenzids rekonstrukeié-
ban abrazolja a kritikus képletek és az idegen test elhe-
lyezkedését [19]. Kis méretd idegen testek esetén, sok
fontos anatémiai struktdra kozott nehéz a pontos lokali-
zalas, ezért az intraoperativ képalkotds mint folyamatos
visszajelzés és titmutatds elengedhetetlen [19]. Az intra-
operativ C-karos fluoroszképia haszndlatit tobb, a fej-
nyaki régiéban elhelyezked6 fémtartalma idegen test el-
tavolitasarél szolé publikicié is timogatja, mivel valds
idejl képalkotast biztosit a kritikus anatomiai képletek
kozelében végzett preparicié soran. Infratemporalis fos-
saban [20, 21], retropharyngealis, parapharyngealis [22 ]
és intraoralis [23] lokalizacioban leirt esetekben a C-kar
lehetévé tette a preoperativ képalkotison azonositott
idegen test pontos intraoperativ Gjralokalizaldsat, igy ki-
sebb metszésbdl, célzottan, vakon preparilds és kiterjesz-
tett feltards nélkdl torténhetett a megkozelités és az eltd-
volitas. A fej-nyaki régiéban a C-kart tobb kozlemény
megbizhatd, széles korben elérhetd eszkozként irja le a
lovedékek és egyéb fém idegen testek hiromdimenzids
lokalizalasdra és eltavolitasira, amely csokkenti a m{téti
morbiditast és a kornyez6 ideg-, ér- és 1égati struktarak
sériilésének kockazatit [20-23]. Ezt a diagnosztikai pa-
lettt egésziti ki a fiil-orr-gégészeti endoszkopia hasznai-
lata, amely a mélyen fekvs régiok — igy az epipharynx —
minimalisan invaziv szemlélet( ellatasat is lehetévé teszi,
ugyanakkor elvégzéséhez az adott mitéti teriiletre speci-
alizaloédott szakorvos sziikséges [24].

Ennek megfelel6en esetiink eszkozhasznalata is jol il-
leszkedik a fej-nyaki sorétszemek eltavolitasakor alkalma-
zott nemzetkozi gyakorlathoz, és kiilonosen indokolt a
komplex anatémiai kornyezetben, ahol a hagyomanyos
preparacié nagyobb kockazatot hordozna.

Kovetkeztetés

Esetiinkben a gondos képalkot6é diagnosztika (CT), a
multidiszciplindris  (szemészeti ¢és  fiil-orr-gégészeti)
egytittmikodés, valamint a C-karos intraoperativ fluo-
roszkoppal timogatott multimodalis sebészi megkozeli-
tés (endonasalis, transoralis, transcutan) biztositotta a
négy sorétlovedék minimalis traumaval jaré eltavolitisat
novum funkciondlis deficit nélkiil. Mdtéti stratégidnk le-
hetévé tette a 1ovedékek biztonsigos kivételét két eset-
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jelentsen csokkentette a vérzés, az infekcid, az emboli-
satio, az 6lommérgezés és az egyéb életveszélyes szovod-
mények kockizatit a komplex anatémiai régidban.

Anyagi tamogatds: A szerz6k a kézirat elkészitéséért nem
részesiiltek anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: A kéziratot T. L. készitette
Sz. T. jelentGs hozzdjarulasaval és szupervizidjaval.
A mittétet F. G. és T. N. végezte, T. L. asszisztaldsaval.
A kozlemény végleges verzidjat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.
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