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Az elmualt 20 év diagnosztikai és mdtéttechnikai fejlédése, a poszt-
operativ terapia Uj lehet6ségei a szemészeti sériltellatas szemléleti
valtozdsadhoz vezettek, kilonos tekintettel az idegentestek okozta
serilések elldtasaban. A szerzd sajat beteganyaguk alapjan attekin-
ti a CT el6nyeit az idegentestek helyzetének és anyaganak megha-
tarozdsaban, a vitreoretinalis m(téti beavatkozasok technikai lehe-
téségeinek kodszonhet6é intraocularis idegentesteltavolitas ered-
ményeit, hatdsat a primer enucleatio indikaciés tertletének besz(-
kitésére, az intraoperativ lézertechnika el6nyeit, az Gvegtesti térbe
adhat6 antibiotikumok hatésat a sériléses endophthalmitis gyogyi-
tasaban. A szerz6 kiemeli a végleges szakorvosi szakellatas jelen-

t6sségét a sériiltellatas folyamataban.

A héborus szemsérilések és ezzel
parhuzamosan az intraorbitalis és in-
traocularis idegentestek okozta
szemkéarosodasok szdma a haditech-
nika fejlédésével egytt fokozatosan
novekedett. Az I. vilaghéboruban az
Osszes sérllések 8%-a érintette a
szemet és jarulékos részeit [3], a Il.
vilaghdboruban ez 9%-ra [12] az
1973-as arab-izraeli hdboruban 17%-
ra emelkedett [2]. Természetesen ez-
zel parhuzamosan emelkedett az ide-
gentest okozta szemsérulések szama
is, amely az lrak-lran kdzott az 1980-
as években lezajlott haboru sorédn az
Osszes szemsériulések 22%-t okozta
[1], Hasonld (23%) szamadatok lattak
napvilagot az elmdalt évek sordn a
boszniai harcok szem-sériiléseinek

attekintésekor [5]. A 16tt sérulések
szadmanak csokkenésével és a repe-
szek, szilankok okozta sértlések sza-
manak emelkedésével természetesen
emelkedett az orbitalis és intraocularis
idegentestek részaranya, amely mar
a ll. vilaghaboriban is elérte az 6sszes
szemsérilések 21%-t [12].

Az elmult évtizedben a diagnosztikai
lehet6ségek javulaséaval, a mikrose-
bészeti ellatds technikai lehetdsé-
geinek Kiszélesedésével, a vitreoreti-
nalis - az Uvegtesti térben végezhet6
- m(téti beavatkozéasok technikai fej-
I6désével (Uj tipusu vitrectomok, in-
traocularis magnesek, kézimuszerek,
lézerek, az Uvegtesti tér id6szakos és
végleges potlasat biztositd anyagok
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stb.) a posztoperativ komplikacidk
kifejlodését befolydsolé készitme-
nyek alkalmazésaval szemléleti val-
tozasok kovetkeztek be az idegentest
okozta szemsérilések ellatasaban.

Az elmdalt 10 évben osztadlyunkon
évente fokozatosan csokkend szam-
ban dsszesen 82 intaocularis idegen-
test okozta sérulés kerult ellatasra. A
katonai sérultek szamanak csokke-
nése elsésorban a Magyar Honvéd-
seg személyi 4lloméanyanak valtoza-
saval, masodsorban a katonai tech-
nikai eszk6z6k mindségi és mennyi-
segi javuldsdval magyarazhatok. Az
adatok Aattekintése alapjan megal-
lapithatd, hogy az orvostechnikai
lehet6ségek javulasaval és ezzel par-
huzamosan az ellatads szemléleti val-
tozdsdval magyarazhatéan primer
enucleatiora egyetlen esetben sem
kényszeriltink.

Ezen valtozasok alapjait, kovetkez-
ményeit foglaljuk dssze jelen kozle-
ményunkben.

Az idegentestek okozta szemséri-
lések ellatdsanak, a mitéti terv kiala-
kitdsanak alapja az orbita teriiletében
elhelyezkedd idegen anyagok loka-
lizdldsa intra vagy extraocularis el-
helyezkedésének, anyaga 0sszetéte-
lének meghatarozésa. Ma ezek meg-
itélésekor az anamnesztikus adatok
mellett a képalkot6 diagnosztikus el-
jarasok - els6sorban CT és UH - ered-
ményeire tAmaszkodhatunk [11, 13].
Segitséglikkel nemcsak az idegen-
testeknek a szemgolyé falahoz viszo-
nyitott elhelyezkedése igazolhato a
korabban alkalmazott rtg. lokaliza-
cioés eljardsoknal sokkal pontosabban
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(Sweet, Cornberg), hanem kovetkez-
tetések vonhatok le anyaganak tulaj-
donsagaira (fém, liveg, szervesanyag
sth.) vonatkozéan is [9], amely jelen-
tésen befolyasolja az elsédleges seb-
zards mellett sziikséges beavatko-
z4sok id6pontjdnak meghatarozasat.
Mig korébban az idegentest magne-
sezhet6ségének meghatarozédsa volt
a muatéti beavatkozds megvalaszta-
sanak alapvet6é mozzanata, ma apars
planan keresztil torténd vitrectomias
behatolas (PPV) lehet6ségeinek Ki-
szélesedésével a magnesezhetfség
meghatarozasanak jelentdsége nagy-
mértékben csdkkent [15].

Az 1970-es évek, a vitreoretinalis m (-
téti beavatkozasok elméleti és tech-
nikai lehetdségeinek kidolgozasa
el6tt az intraocularis idegentest elta-
volitas alapjat az extraocularisan al-
kalmazott magneses er6tér segitsé-
gével torténé magneses fémidegen-
test eltavolitasat célz6 mitétek kom-
plikacidinak igen magas aranya tu-
lajdonképpen a sérilés pillanataban
megpecsételte a sérult szem sorsat.
Azonban a magnesezhet6 idegen-
testek, kiléndsen amikor azok az
Uvegtesti tér hatsé 2/3-ban helyez-
kedtek el illetve a retinaba ékel6dtek,
a sérilés és az azt kovetd mtéti bea-
vatkozas - méagnesmdtét - soran az
Uvegtesti téren ismételten keresztil-
haladtak. Az elmozdulasi Utvonalon
kialakuld tvegtesti kdtegek és a ret-
indlis sérulés kovetkezményeként
kifejlddd periretinalis proliferacio
(PRP) eredményeként Kkialakulo
Uvegtesti és periretinélis hegek igen
gyakran trakciés latohartyaelvalas-
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hoz vezettek [16]. A trakcids prolife-
rativ latéhartya levalasok prognozisa
még a mai m(téti technikai lehet6-
ségek mellett is igen rossz, kifejl6dése
a sikeresen végrehajtott magneses ide-
gentest eltdvolitds utan akar évekkel
a szem végleges funkcionalis és ana-
tdbmiai dezintegraci6jadhoz vezetett.

Ma a vitreoretinalis sebészet &ltala-
nos fejlettsége, az 0j generacios vit-
rectdmok megjelenése, az intravi-
tealis, retindlis és szubretinalis ergo-
némiailag is tokéletesitett kézimd-
szerek - ollok, csipeszek, idegentest-
fogdk - megjelenése a tébbszords in-
tenzitast és elhelyezhet6ségl hi-
degfény, az intraokuléarisan bevezet-
het6 permanens mégnesek és lézer-
szaloptikdk nagymértékben megno-
velték a vitreoretinalis m(itétek biz-
tonsagat és eredményességét. A mai
technikai lehet6ségek mellett az
Uvegtesti tér hats6 2/3-ban elhe-
lyezked6 és a retindba beékelddott
vagy az ald farodott idegentestek
eltavolitdsa direkt vizualizicié mel-
lett a pars planan keresztil (PPV)
torténik [17, 7, 10]. Természetesen
ezen m(téteknek is szdmos sz6v6d-
ménye ismert (progrediald lencse-
homaly, retinadlis karosodas, PRP
sth.), azonban ezek el6fordulasi ara-
nya alacsonyabb, befolyasolhatdsaga
jobb [4],

Az Gjabb technikai lehet6ségek kdzott
kiemelked§ jelent6ségli az intraocu-
laris szaloptikai lézervégek megje-
lenése a miit6kben, amelynek segit-
segével intraoperative ellathatova
véltak a retina séruléses és miitéti
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kérosodasai, a lézergdcok kivaltotta
hegesedés eredményeként. igy am -
téti indikacio kiszélesedett, megemel-
kedett az operative eltdvolithat6 ide-
gentestek szama, ugyanakkor csok-
kentek a latast veszélyeztetd szovdd-
mények [19, 18].

Az elmualt évtizedben folyamatosan
szélesedett azon folyadékok és ga-
zok valasztéka, amelyek az Uvegtesti
térbe beadhatdk, és gyakran hosszabb
idGszakra ott is hagyhatok. Ossze-
tételuk, anyagszerkezetuk, alkalma-
z&suk céelja ma mér igen valasztékos.
Az Uvegtesti tér m(itét alatti és m(itét
utani fenntartasat biztosité tapolda-
tok (BSS Basic Salt Solution) a viznél
nehezebb, egyéb folyadékoktol elkii-
16nUl6 optikailag tiszta anyagok (de-
calinok), amelyek segitségével mitét
kozben alevalt, 6sszegylirddott, zsu-
gorodott retina kisimithato, az expan-
dalédé gazok (SF6), amelyek mitét
utdn a szembdl csak hetek utan szi-
védnak fel, lehetévé téve az alapjarél
levalt 1at6hartya megfeleld heges rog-
zlilését, és végiil az orvosi gyakorlat-
ban mar régdta alkalmazott szilikon-
olajok kiilénb6z6 slrliségd (1000-5000
cSt) valtozatai, amelyek akar évekig
is az Uvegtesti térben hagyhatodk,
megakadalyozva a hegesen rovidilt
retina posztoperativ levalasat.

A mitéti eredmények meg6rzésére,
aposztoperativ sz6v6dmények kivé-
désére ma mar lehet6séget biztosit az
intravitrealis térben is alkalmazhato
antibiotikumok (vancomycin, cef-
tazidim, amikacin) antimicotikumok
(amphotericin B), szteroidok és a
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szOveti proliferacié visszaszoritasat
célzo egyéb vegyiletek megjelenése
[14].

Mindezen technikai lehet6ségek fej-
I6dése és alkalmazésa a sympathias
szemgyulladas el6forduldsanak ko-
vetkezményes csokkenését [6], be-
folyasolhatésagat, és ezzel egyltt a
sérultellatds szemléleti valtozasat
idézte el6. A primer ellatasdban ma
mar szinte soha nem kerul sor a sériilt
szem eltavolitasara. A primer szak-
ellatds lényegi célja a latészerv
funkciojdnak biztositdsa a magas
szintd, specidlis felszereltséggel ren-
delkezd intézetben tortén6 végleges
ellatasig. A primer szakellatas feladata
ma, perforald sérilések esetén, a
szemgoly6 és véddszerveinek biz-
tositasa, a behatolasi és/vagy kime-
neteli nyildsok lehet6 zarasa, a sé-
rulés szennyezettségétdl figgben an-
tibiotikumok és szteroidok lokalis és
altalanos alkalmazésa, valamint a
kilrités és szallitas biztositasa [8, 5].

A végleges szakellatas helyén, a biz-
tositott technikai hattér birtokaban
az idegentest lokalizaciojanak eés
anyaganak ismeretében a sérulést
koveté 1-7 napon belul torténhet az
idegentestek eltavolitdsa, amelynek
egyre ndvekvé eredményessége biz-
tosithatja a sértltek gyorsabb, jobb vi-
sust biztositd, tartdosabb rehabilita-
ci6jat. Ezért ma az intra- és extraocu-
laris idegentest okozta sériilések
eredményes ellatasanak alapja a ma-
gas szinvonalu technikaval és szak-
mai tudassal, begyakorolt teammai
rendelkez6 centrumok kialakitasa és
ahozzajuk vezetd kilritési utvonalak
biztositasa.
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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 primary 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.

Dr. Deak Gyorgy ny.o.ezds.
1553 Budapest, Pfl.



