=

SZEMESZET 1138. évfolyam (2001) 83
A Debreceni Egyvetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum Orvostudomdnyi Kar Szemklinikdjanak
(igazgatd: Berta Andrds egyetemi tandr)’
és Patoldgiai Intézetének (igazgatd: Nemes Zoltdn egyetemi tandr)’ kézleménye

A ,.floppy” szemhéjszindroma és miitéti megoldasa

ZAJACZ MAGDOLNA,' NEMES ZOLTAN,?> VAMOSI PETER!

Osszefoglalas: A ,, foppy” szemhéjszindroma a felsd szemhéj ritka elvdltozdsa. Megjelenésre ptosis, de az ok nem a
szokdsos ptosist kivdlté okok kizé sorolhatd, hanem a tarsus nagymértékii megnivekedése mind magassdgdban, mind
szélességében. Esetiink tipusos. Kozépkori, tilsilyos beteg, akinek jobb felsd szemhéja megnivekedetr, éjjel spontdn
vagy a pdrna nyomdsdnak hatdsdra kifordult. Az irritdcio papillaris conjunctivitis kialakuldsdt és siilyos panaszokat
okozott. A konzervativ terdpia eredménytelen volt. Beszdmolunk a miitéti megolddsrdl, tovdbbd a szovettani
Jellegzetességekril.

Kulesszavak: |, floppy” szemhéjszindroma, kronikus papillaris conjunctivitis, miitéti megoldds

FLOPPY EYELID SYNDROME AND ITS SURGICAL MANAGEMENT

Summary: Floppy eyelid syndrome is a rare disease of the evelid. It appears as a ptosis, but the cause is not among
the common causes inducing ptosis. The indicator of the syndrome is a remarkable transversal and vertical increase
of the tarsus. The prevent case is typical. A middle-aged overweight patient had hypertrophy of the right upper lid
which had turned outward, either spontaneously or owing to pressure of the pillow at night. The irritation resulted un
the development of papillary conjunctivitis and serious problems. Conservative therapy was ineffective. A report is

given on the surgery and the histologic characteristics of the case.
Keywords: Floppy Eyelid Syndrome, chronic papillary conjunctivitis, surgical treatment

A felsé szemhéj ptosisdnak van egy kiilénleges formdja,
amelyrdl Culbertson és Ostler® irtak legeldszor 1981-ben,
amikor 11 esetr§l szdmoltak be. Hasonld kort és alkatd fér-
fiak szemhéja, illetve tarsusa extrém mértékben megndtt. A
szemhéj a legkisebb huzdssal kifordithatd. Kronikus, papil-
laris conjunctivitis, esetleg keratitis a kérkép kisérdje. A
szerzék az elviltozast ,,floppy eyelid” szindromanak nevez-
ték el. Az elnevezés jonak tekinthetd, hiszen a floppy sz6
lehet akdr az immdr angol széva dtalakult ptosis szd szino-
nimdja is. E kdrkép jelolésére taldn még jobb is, mert a
floppy a lecslingé mellett azt is jelenti hogy laza, 16g6, er-
nyedt, petyhiidt. A megkiilonboztetést az is indokolja, hogy
a miitéti megoldds nem az ismert, ptosisellenes mitétek
egyike.

1. dbra. 65 éves, tilsiilyvos férfibeteg jobb oldali |, floppy”
szemhéja. A bal felsé szemhéj is kissé ptotikus

A floppy eyelid szindréma szinte kivétel nélkiil kozép-
kord férfiakat érint, akik nagyrészt elhizottak. Langforld és
Linberg® 1998-ban kozolt cikkében 113, az addigi iroda-
lomban taldlt beteg adatait Osszesitette. A betegek 43%-a
volt elhizott. Hypertonia 13%-ban, diabetes mellitus 12%-
ban volt kimutathatd. Az esetek nagy része féloldali, vagy
fél oldalon siilyosabb az elvdltozds. Szinte minden beteg
igen mély alvasrdl szamol be, és dltaldban mindig azon az
oldalon fekszenek, ahol silyosabb a szemhéjelviltozds.
Madjlessi és mtsai'' szerint a fejiiket szinte a parndba fir-
jak”. A konnyen kitorduld szemhéj tarsalis ktShdrtydjdn
kialakul a terdpiarezisztens, krénikus, papillaris conjunc-
tivitis, néha keratitis, ulcus corneae is.

Esetismertetés

O. F. 65 éves férfi beteg. Magassdga 180 cm, testsilya
136 kg. Masfél éve kezdett csiingeni a jobb szemhéja, 8
hénapja piros és vdladékos a jobb szeme. Mindig, mar
gyermekkora 6ta a jobb oldaldn alszik. Par honapja vette
észre, hogy amikor felébred, a jobb felsé szemhéja szinte
mindig kifordult dllapotban van. Ez a jelenség olyan feltd-
né és ijesztd, hogy az unokdja mindig megijed téle. A csa-
ladjdban hasonlé rendellenesség nem fordult el§. Magas-
vérnyomas-betegsége van, amely gydgyszerekkel rendben
tarthaté.

Status: Latéélesség jo-n 0,9-0,5D=1,0, bo-on 1,0 (1. db-
ra).
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Jobb szem: A felsé szemhéj bdre laza, elvékonyodott
rancos. A szemhéj enyhe felfelé hizdsra kifordul. A szem-
rés tdgassaga eldre tekintéskor kdzépen 2 mm, felfelé te-
kintéshez 8 mm. A bulbaris conjunctiva beltvelt, a tarsalis
conjunctiva vords, megvastagodolt, bdrsonyos felszin{. Fe-
héres purulens vdladékozas. Szemnyomds 16 Hgmm.

A cornea csillogd, transzparens. Fluoreszceinnel alul né-
hany pontszerd festddés lathaté. Schirmer: 13 mm, BUT: 4
sec. A lencsében enyhén fokozott reflexid, a funduson scle-
roticus erek, a szem t&bbi része ép.

Bal szem: Fels6 szemhéjon kissé laza, rancos bor. Szem-
rés tigassdga egyenesen eldre tekintésben 6 mm. A levator
funkcié a jobb oldalihoz hasonléan kozepes. A felsS szem-
héj széle a pupilla centrumanak magassagdban. A tarsalis
€s bulbaris conjunctiva enyhén vérbd. A cornedn a jobb ol-
dalihoz hasonléan néhdny fluoreszceinnel fest6d§ pont.
Schirmer: 7 mm, BUT: 6 sec., a szem tébbi része mint jobb
oldalon. Szemnyomds 16 Hgmm. Laboratériumi leletek a
normdlis hatdrokon belil vannak, kivéve a siillyedést,
(We=67 mm/h).

A beteg elmonddsa szerint hénapok 6ta sokféle szem-
cseppel kezelték, eredményteleniil. A szemhéj spontan ki-
forduldsdarél magunk is meggydzddtink. Kétségtelenné
valt, hogy a krénikus conjunctivitis a kifordulas dltal oko-
zott irritdcioval is Osszefiiggésbe hozhatd, ezért a miitét
mellett dontottiink.

Miitét

A szemhéj, illetve a tarsus horizontilis és vertikilis
megkisebbitése volt sziikséges. Mivel betegiink szemhéja a
legnagyobb mértékben temporalisan l6gott le, a szemhéj
horizontdlis megroviditését a temporalis egyharmad eltdvo-
litdsaval értiik el. A szemhéj teljes vastagsdgab6l harom-
szO0g alakd kimetszést végeztiink, mégpedig tgy, hogy a
hdromszdg csticsa elérje a kb. 15 mm magas tarsus felsd
sz€lét. A kimetszés csicsa mellett elhelyezkedd, kissé pig-
mentdlt varrucdt is eltdvolitottuk. Ezutin a mdsik felsd
szemhéj reddjének megfeleld magassdgban szemhéjparallel
b6rmetszést ejtettiink. A bdr felprepardldsa utdn a tarsus

3. dbra. A palpebralis conjunctiva (jobbra) kapcsolddik a
Meibom-mirigyeket tartalmazo tomdit rostos kitdszévetbdl dllo
tarsalis lemezhez. A conjunctiva megvastagodott, elszdrtan
gyulladdsos sejtek ldthatok. Van-Gieson-festés: 10 x.

2. dbra. A beteg képe az elsd posztoperativ napon

k&zEpsd harmaddrdl eltdvolitottuk az orbicularis izomrosto-
kat. A hdtso lap kozépsS egyharmadat, kb. 5 mm széles tar-
suscsikot metszettiink ki. Ezzel megkiméltik a szemhéj-
szélt és a tarsuson tapadd m. levatort. A tarsus-conjunctiva
réteget tovafutd, az ékkimetszés két sz€1ét csomds varratok-
kal egyesitettiik. Ezt kovette a b6r megroviditése, kb. 4 mm
széles borcsik eltdvolitdsa, majd a red6képzd varratok be-
helyezése. A m. levator erdsitésére nem volt sziikség, hi-
szen a levatormikodés kizepesen jo volt. A miitét végén az
operalt szemhéj 2 mm-el feljebb helyezkedett el, mint a
mdsik oldali (2. dbra). A bal oldali szemhéj pdr héttel a
miitét utdn kissé lejjebb cslingétt. Ez egyrészt azt mutatja,
hogy esetiinkben az elvaltozas kiilonbozd stddiumban
ugyan, de valdszintileg kétoldali. Mdsrészt viszont bizo-
nyitja azt a kozismert tényt, hogy a féloldali ptosis miitétje
utdn a ldtszélag ép ellenoldali szemhéj kissé lecsiing, még-
pedig azért, mert megsziinik a m: frontalis emel$ hatdsdnak
a felhasznaldsa.

Szovettan

A szemhéj bGrén szabdlyosan elszarusodd, tobbrétegii
laphdm. A bér lobmentes, a musculus orbicularis rostjai
egyenletes vastagsdgiak, koztik kotdszovet-szaporodds
nem ldthatd. A tarsalis lemez a normadlis kontrollnak meg-
feleld mennyiségii kollagénrostot tartalmaz. Kontrollként
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4. dbra. A palpebralis conjunctiva papillarizdalt megvastagodott

laphdmjdban a nydktermeld sejtek hidnyoznak. A laphdm alatti

laza rostos kotdszovetben szdmos plasmasejt (jobbra, lent). Van-
Gieson-festés: 40 x.
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normdlis cadaver tarsus szolgdlt. A Meibom-mirigyek szer-
kezeti eltérést nem mutatnak. Elastica festéssel a tarsalis le-
mezben igen kevés elasztikus rost mutathaté ki. Ezek meg-
oszldsa egyenletesen, f6ként a Meibom-mirigyek kivezetd
csovei korill koncentrdlédik. A tarsalis conjunctiva papilla-
rizélt, tobbrétegli laphdmbdl dll és nem tartalmaz nyakter-
meld sejteket. A conjunctiva lamina propridja finom rostos
kotdszovet és elszortan az dtlagosndl nagyobb mennyiség-
ben tartalmaz plasmasejteket (3., 4. kép). Neutrophilek és
lymphocytdk is el6fordulnak a lamina propridban.

A lamina alatt egy durvdbb kollagénrostos kotdszovet,
némi zsirszovet és erek lathaték. Ebben a rétegben idiilt lo-
bos beszrddés is fellelhetd.

Vélemény: krénikus papillaris conjunctivitis. Nydkter-
meld sejtek hidnya a palpebralis conjunctiviban. Elasztikus
rostok csdkkenése a tarsalis lemezben.

Megbeszélés

A ,fNoppy” szemhéjszindréoma ritka elviltozds. Megjele-
nését tekintve ptosis. A szemhéjcsiingést azonban nem a
szokvianyos okok (velesziiletett, bénuldsos, desinsertio,
levatorgyengeség) hozzdk létre. Tulajdonképpen ismeretlen
okbdl, féleg kézépkord, elhizott férfiak esetében az egyik,
vagy mindkét szemhéj tarsusa elkezd néni. Szélessége és
magassdga is elérheti a normdlis hiromszorosdt. A szem
nyitdsa lehetetlenné vélik. A megbetegedett szemhéj a leg-
kisebb hiizdsra vagy nyomadsra kifordul, gyakran éjszaka.
Az elviltozds egy- vagy kétoldali, esetleg nem egyformén
el6rehaladott stddiumban 1évd. Valdsziniileg az alapbeteg-
séggel is Osszefligg, de a kifordulds traumatizald hatdsa is
kronikus, papillaris conjunctivitist okoz, ami terdpiarezis-
tens. Keratitis punctata superficialis, erosio, ulcus corneae
is kialakulhat. A betegekre jellemz&ek az alvisi szokdsaik.
Nevezetesen mindig az érintett oldalukon alszanak és fejii-
ket mélyen a pdrndk kozé firjdk. A szemhéj mechanikus
karosodasa mellett egyesek feltételezik a hypoxids kdroso-
dds hatdsat (nyomasi ischaemia, gyakran alvdskor hypoven-
tillatio).” McNab'' a feltételezett alvdsi apnoe miatt 4 évig
levegdt bejuttatd maszkot alkalmazott betegén, akinek kez-
d&dé floppy szemhéjszindromdjdnak ndvekedése megdllt.
Leirtak egyideji floppy szemhéjszindromat keratoconussal,
illetve keratotorussal.>*®!*

A terapias lehet8ségek igen limitdltak. A helyi és az dl-
taldnos konzervativ kezelés hatdstalan. Otto és Bike'" éjjel-
re dralivegkotéstsl javuldast értek el, ez azonban természete-
sen nem végleges megoldds. Kétségtelen, hogy mitét sziik-
séges. ™12 A szemhéj, illetve tarsus horizontilis és vertikd-
lis megkisebbitése utin minden szerz$ jo eredményrdl szi-
mol be.

Sajat esetiink tipusosnak tekinthet§ a beteg nemét, korit,
tdlsilyat, alvdsi szokdsait és a korkép megjelenését tekint-
ve, ’

A konzervativ ambuldns kezelés hatdstalan volt, Klini-
kankon a jobb szem conjunctivavdladékibdl egy Gram-
negativ baktérium, Proteus mirabilis tenyészett ki. A bakté-
rium érzékenységének megfelel lokdlis terdpia (Genta-
mycin, Tobramycin) azonban nem sziintette meg a conjunc-
tivitist. A mitét utdn azonban 3 hét alatt megsziintek a
gyulladdsos jelek.
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Miitétként az dltalunk alkalmazotthoz hasonlé eljiriso-
kat ajanlanak és végeznek az egyes szerzdk. A lényeg az,
hogy a megrovidités horizontdlis és vertikdlis is legyen, és
a szemhéj a tovdbbiakban ne tudjon spontdn kifordulni. A
kimetszések nagysdga a tarsus méretétdl fligg. Ha a masik
fels6 szemhéj épnek tekinthetd, akkor azokat a méreteket
ajanlatos l1étrehozni. A horizontélis kimetszést Madjlessi és
misai'” kizépen végzik. Mi a temporalis egyharmad eltdvo-
litdsdt azért ajanlottuk, mert ott volt a szemhéjcsiingés a
legnagyobb. Természetesen teljesen a szemzugban vezetni
a metszést nem ajanlatos. A 15 mm magas tarsusnak pedig
azért vettiink ki a kézepébdl az 5 mm-es csikot, hogy a m.
levator aponeurosisit ne sértsiik és ne kelljen visszavarrni.
A szdvettani vizsgdlat még igy is kimutatott néhdny
aponeurosis rostot.

Klinikailag tehdt egyenldre megoldott az esetiink. A fo-
lyamat azonban valami miatt létrejott — a miitéttel az okot
bizonyosan nem oldottuk meg, recidiva vagy a madsik felsé
szemhéj elvéltozdsa létrejohet. Az eset tovidbbi figyelése in-
dokolt.

Sajnos sem az irodalomban taldlt adatok, sem a sajdt
szdvettani vizsgdlataink nem vittek kozelebb a kérkép ki-
alakuldsdnak az okdhoz. A klinikailag felismerhetd kréni-
kus papillaris conjunctivitis szovettanilag is kimutathaté. A
mdsok dltal latott tarsalis elasztikus rostok cstkkenését mi
is lattuk.'

Az éjszakai ectropium, illetve lagophthalmus nem te-
kinthetS oknak. Véleményiink szerint ez mdr a valami miatt
elindult folyamat kévetkezménye €s az dllapotot rontd té-
nyezdje.

Taldn egy eddig fel nem ismert szisztémads rendellenes-
ségrél van szd. Ezt valdszin(sitheti a keratoconussal és
keratotorussal valé egyiittes elgfordulds.®”'” Persze erre azt
is lehetne mondani, hogy ezek a corneaelviltozasok mds
szisztémas betegségekkel is elSfordulnak (Down-
szindréma, endokrin rendellenességek, atopids betegségek).
Jelenleg tehdt nem tudjuk, hogy ezt véletlennek tekint-
siik-e, vagy Osszefliggésnek.

Egyenl6re annyi biztos, hogy ezeket a betegeket meg
kell operélni, az alvisi szokdsaikat megviltoztatni és figye-
lemmel kell kisérni a fejleményeket.
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