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Az elmúlt 20 év diagnosztikai és műtéttechnikai fejlődése, a poszt­
operatív terápia új lehetőségei a szemészeti sérültellátás szemléleti 
változásához vezettek, különös tekintettel az idegentestek okozta 
sérülések ellátásában. A szerző saját beteganyaguk alapján áttekin­
ti a CT előnyeit az idegentestek helyzetének és anyagának megha­
tározásában, a vitreoretinalis műtéti beavatkozások technikai lehe­
tőségeinek köszönhető intraocularis idegentesteltávolítás ered­
ményeit, hatását a primer enucleatio indikációs területének beszű- 
kítésére, az intraoperativ lézertechnika előnyeit, az üvegtesti térbe 
adható antibiotikumok hatását a sérüléses endophthalmitis gyógyí­
tásában. A szerző kiemeli a végleges szakorvosi szakellátás jelen­
tősségét a sérültellátás folyamatában.

A háborús szemsérülések és ezzel 
párhuzamosan az intraorbitális és in­
traocularis idegentestek okozta 
szemkárosodások száma a haditech­
nika fejlődésével együtt fokozatosan 
növekedett. Az I. világháborúban az 
összes sérülések 8%-a érintette a 
szemet és járulékos részeit [3], a II. 
világháborúban ez 9%-ra [12] az 
1973-as arab-izraeli háborúban 17%- 
ra emelkedett [2]. Természetesen ez­
zel párhuzamosan emelkedett az ide­
gentest okozta szemsérülések száma 
is, amely az Irak-Irán között az 1980- 
as években lezajlott háború során az 
összes szemsérülések 22%-t okozta 
[1], Hasonló (23%) számadatok láttak 
napvilágot az elmúlt évek során a 
boszniai harcok szem-sérüléseinek

áttekintésekor [5]. A lőtt sérülések 
számának csökkenésével és a repe- 
szek, szilánkok okozta sérülések szá­
mának emelkedésével természetesen 
emelkedett az orbitális és intraocularis 
idegentestek részaránya, amely m ár 
a II. világháborúban is elérte az összes 
szemsérülések 21%-t [12].

Az elmúlt évtizedben a diagnosztikai 
lehetőségek javulásával, a mikrose- 
bészeti ellátás technikai lehetősé­
geinek kiszélesedésével, a vitreoreti­
nalis -  az üvegtesti térben végezhető 
-  műtéti beavatkozások technikai fej­
lődésével (új típusú vitrectomok, in­
traocularis mágnesek, kéziműszerek, 
lézerek, az üvegtesti tér időszakos és 
végleges pótlását biztosító anyagok
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stb.) a posztoperatív komplikációk 
kifejlődését befolyásoló készítmé­
nyek alkalmazásával szemléleti vál­
tozások következtek be az idegentest 
okozta szemsérülések ellátásában.

Az elm últ 10 évben osztályunkon 
évente fokozatosan csökkenő szám­
ban összesen 82 intaocularis idegen­
test okozta sérülés került ellátásra. A 
katonai sérültek szám ának csökke­
nése elsősorban a M agyar Honvéd­
ség személyi állományának változá­
sával, másodsorban a katonai tech­
nikai eszközök minőségi és mennyi­
ségi javulásával magyarázhatók. Az 
adatok áttekintése alapján megál­
lapítható, hogy az orvostechnikai 
lehetőségek javulásával és ezzel pár­
huzam osan az ellátás szemléleti vál­
tozásával m agyarázhatóan primer 
enucleatiora egyetlen esetben sem 
kényszerültünk.

Ezen változások alapjait, következ­
m ényeit foglaljuk össze jelen közle­
m ényünkben.

Az idegentestek okozta szemsérü­
lések ellátásának, a m űtéti terv kiala­
kításának alapja az orbita területében 
elhelyezkedő idegen anyagok loka­
lizálása intra vagy extraocularis el­
helyezkedésének, anyaga összetéte­
lének meghatározása. Ma ezek meg­
ítélésekor az anamnesztikus adatok 
mellett a képalkotó diagnosztikus el­
járások -  elsősorban CT és UH -  ered­
ményeire támaszkodhatunk [11, 13]. 
Segítségükkel nemcsak az idegen­
testeknek a szemgolyó falához viszo­
nyított elhelyezkedése igazolható a 
korábban alkalmazott rtg. lokalizá­
ciós eljárásoknál sokkal pontosabban

(Sweet, Cornberg), hanem  következ­
tetések vonhatók le anyagának tulaj­
donságaira (fém, üveg, szervesanyag 
stb.) vonatkozóan is [9], amely jelen­
tősen befolyásolja az elsődleges seb­
zárás mellett szükséges beavatko­
zások időpontjának meghatározását. 
Míg korábban az idegentest mágne- 
sezhetőségének meghatározása volt 
a műtéti beavatkozás megválasztá­
sának alapvető mozzanata, ma a pars 
planan keresztül történő vitrectómiás 
behatolás (PPV) lehetőségeinek ki- 
szélesedésével a mágnesezhetőség 
meghatározásának jelentősége nagy­
mértékben csökkent [15].

Az 1970-es évek, a vitreoretinalis m ű­
téti beavatkozások elméleti és tech­
nikai lehetőségeinek kidolgozása 
előtt az intraocularis idegentest eltá­
volítás alapját az extraocularisan al­
kalmazott mágneses erőtér segítsé­
gével történő mágneses fémidegen- 
test eltávolítását célzó műtétek kom­
plikációinak igen magas aránya tu ­
lajdonképpen a sérülés pillanatában 
megpecsételte a sérült szem sorsát. 
Azonban a mágnesezhető idegen­
testek, különösen amikor azok az 
üvegtesti tér hátsó 2/3-ban helyez­
kedtek el illetve a retinába ékelődtek, 
a sérülés és az azt követő műtéti bea­
vatkozás -  mágnesműtét -  során az 
üvegtesti téren ismételten keresztül­
haladtak. Az elmozdulási útvonalon 
kialakuló üvegtesti kötegek és a ret- 
inális sérülés következményeként 
kifejlődő periretinalis proliferáció 
(PRP) eredményeként kialakuló 
üvegtesti és periretinális hegek igen 
gyakran trakciós látóhártyaelválás­
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hoz vezettek [16]. A trakciós prolife­
rativ látóhártya leválások prognózisa 
még a mai műtéti technikai lehető­
ségek mellett is igen rossz, kifejlődése 
a sikeresen végrehajtott mágneses ide­
gentest eltávolítás után akár évekkel 
a szem végleges funkcionális és ana­
tómiai dezintegrációjához vezetett.

Ma a vitreoretinalis sebészet általá­
nos fejlettsége, az új generációs vit- 
rectómok megjelenése, az intravi- 
teális, retinális és szubretinális ergo­
nómiailag is tökéletesített kézimű­
szerek -  ollók, csipeszek, idegentest- 
fogók -  megjelenése a többszörös in­
tenzitású és elhelyezhetőségű hi­
degfény, az intraokulárisan bevezet­
hető permanens mágnesek és lézer­
száloptikák nagymértékben megnö­
velték a vitreoretinalis műtétek biz­
tonságát és eredményességét. A mai 
technikai lehetőségek mellett az 
üvegtesti tér hátsó 2/3-ban elhe­
lyezkedő és a retinába beékelődött 
vagy az alá fúródott idegentestek 
eltávolítása direkt vizualizáció mel­
lett a pars planan keresztül (PPV) 
történik [17, 7, 10]. Természetesen 
ezen műtéteknek is számos szövőd­
ménye ismert (progrediáló lencse­
homály, retinális károsodás, PRP 
stb.), azonban ezek előfordulási ará­
nya alacsonyabb, befolyásolhatósága 
jobb [4],

Az újabb technikai lehetőségek között 
kiemelkedő jelentőségű az intraocu­
laris száloptikai lézervégek megje­
lenése a műtőkben, amelynek segít­
ségével intraoperative elláthatóvá 
váltak a retina sérüléses és műtéti

károsodásai, a lézergócok kiváltotta 
hegesedés eredményeként. így a m ű­
téti indikáció kiszélesedett, megemel­
kedett az operatíve eltávolítható ide­
gentestek száma, ugyanakkor csök­
kentek a látást veszélyeztető szövőd­
mények [19, 18].

Az elmúlt évtizedben folyamatosan 
szélesedett azon folyadékok és gá­
zok választéka, amelyek az üvegtesti 
térbe beadhatók, és gyakran hosszabb 
időszakra ott is hagyhatók. Össze­
tételük, anyagszerkezetük, alkalma­
zásuk célja ma már igen választékos. 
Az üvegtesti tér m űtét alatti és m űtét 
utáni fenntartását biztosító tápolda­
tok (BSS Basic Salt Solution) a víznél 
nehezebb, egyéb folyadékoktól elkü­
lönülő optikailag tiszta anyagok (de- 
calinok), amelyek segítségével m űtét 
közben a levált, összegyűrődött, zsu­
gorodott retina kisimítható, az expan­
dálódó gázok (SF6), amelyek m űtét 
után a szemből csak hetek után szí­
vódnak fel, lehetővé téve az alapjáról 
levált látóhártya megfelelő heges rög­
zülését, és végül az orvosi gyakorlat­
ban már régóta alkalmazott szilikon­
olajok különböző sűrűségű (1000-5000 
cSt) változatai, amelyek akár évekig 
is az üvegtesti térben hagyhatók, 
megakadályozva a hegesen rövidült 
retina posztoperatív leválását.

A műtéti eredmények megőrzésére, 
a posztoperatív szövődmények kivé­
désére ma már lehetőséget biztosít az 
intravitrealis térben is alkalmazható 
antibiotikumok (vancomycin, cef- 
tazidim, amikacin) antimicotikumok 
(amphotericin B), szteroidok és a
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szöveti proliferáció visszaszorítását 
célzó egyéb vegyületek megjelenése 
[14].

Mindezen technikai lehetőségek fej­
lődése és alkalmazása a sympathias 
szemgyulladás előfordulásának kö­
vetkezményes csökkenését [6], be­
folyásolhatóságát, és ezzel együtt a 
sérültellátás szemléleti változását 
idézte elő. A primer ellátásában ma 
már szinte soha nem kerül sor a sérült 
szem eltávolítására. A prim er szak­
ellátás lényegi célja a látószerv 
funkciójának biztosítása a magas 
szintű, speciális felszereltséggel ren­
delkező intézetben történő végleges 
ellátásig. A primer szakellátás feladata 
ma, perforáló sérülések esetén, a 
szemgolyó és védőszerveinek biz­
tosítása, a behatolási és/vagy  kime­
neteli nyílások lehető zárása, a sé­
rülés szennyezettségétől függően an­
tibiotikumok és szteroidok lokális és 
általános alkalmazása, valamint a 
kiürítés és szállítás biztosítása [8, 5].

A végleges szakellátás helyén, a biz­
tosított technikai háttér birtokában 
az idegen test lokalizációjának és 
anyagának ismeretében a sérülést 
követő 1-7 napon belül történhet az 
idegentestek eltávolítása, amelynek 
egyre növekvő eredményessége biz­
tosíthatja a sérültek gyorsabb, jobb vi- 
sust biztosító, tartósabb rehabilitá­
cióját. Ezért ma az intra- és extraocu­
laris idegentest okozta sérülések 
eredményes ellátásának alapja a ma­
gas színvonalú technikával és szak­
mai tudással, begyakorolt teammai 
rendelkező centrumok kialakítása és 
a hozzájuk vezető kiürítési útvonalak 
biztosítása.
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Changes in the treatment of int­
raocular and intraorbital injuries 
caused by foreign bodies

Development of diagnostics, surgical 
techniques and postoperative care in 
the past 20 years led to changes in the 
ophthalmological treatment of ocular 
injuries, in particular to those caused 
by foreign bodies.
Based on their own practice the au­
thor discusses advantages of com­
puter tomography in the identifica­
tion and localisation of forein bodies, 
presents results of intraocular foreign 
body removal by vitroretinal surgery 
and its effects on the narrowing in­
dication of prim ary enucleation. He 
also reviews benefits of intraopera- 
tiv laser technology and of intravit- 
really administred antibiotics in the 
treatment of traumatic endophthalmi­
tis and stresses the significance of the 
physician's psychological prepared­
ness during the course of treatment.
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