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A transpalpebralis orbitalis lipectomiaval szerzett kezdeti
tapasztalataink endocrin orbitopathiaban
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Célkitiizés: Egy endocrin orbitopathids betegeken végzetr dekompresszids eljdrds, a transpalpebralis orbitalis
lipectomia ismertetése, tovdbbd az ezen metédussal nyert kezdeti tapasztalataink kézreaddsa 32 lipectomia
eredményének értékelése kapcsdn.

Betegek és madszer: Az elnuilt 2 év sordn 22 beteg, 18 nd és 4 férfi orbitdjdbol tivolitottunk el 2-6,5 e’ orbitalis
zsirt a szemhéjakon dt. Betegeink életkora 18 és 67 év kézatt viltozott, pajzsmirigybetegségiik 222 éve dllt fenn,
endocrin orbitopathidjuk mértéke az enyhétdl a nagyvon siilyosig vdltozott. Tizenkilenc esetben a beavatkozdst
mérsékelt infiltrativ tiinetek és kisfokii funkcidromlds jelenlétében esztétikai céllal, kettén cornealis komplikdciok miatt,
egy izben pedig a kétoldali orbitadekompresszidt ldidsmentd szdndékkal végeztiik,

Eredmények: A 19 ji visussal operdlt beteg ldtdsélessége a miitéter kivvetden megtartott maradt, a két, cornealis
komplikdciok miatt miitétre keriilt betegé pedig javult. Hét betegiink szemnyomds-emelkedése it esetben megsziint,
kettoben csokkent. A tiz miitétet megeldzden fenndlld diplopia négy izben csikkent, kettdben nem vdltozott, négyben
romlott (kettdben dtmenetileg, kettdben tartosan). A ldtdsmentd céllal végzett kétoldali lipectomidt kéivetéen a szem
Junkcioi nagymértékben javultak. Az infiltrativ tiinetek minden esetben mérséklidiek. A miitét utdni 3. honap végére az
exophthalmus dtlagosan 3 mm-rel csokkent.

Kovetkeztetés: Eredményeinket tekintve igazolva ldrjuk azt, hogy az endocrin orbitopathidban alkalmazott
dekompresszics eljdrdsok sordban a transpalpebralis orbitalis lipectomia egy kis kockdzattal jdardé alternativdt
képvisel.

Kulesszavak: endocrin orbitopathia, orbitalis dekompresszid, transpalpebralis orbitalis lipectomia

INITIAL EXPERIENCES WITH TRANSPALPEBRAL ORBITAL LIPECTOMY FOR GRAVES’
ORBITOPATHY

Objective: To evaluate the short-term effectiveness of a recently-described surgical technique for the reduction of
retrobulbar pressure in severe disfiguring Graves’ orbitopathy.

Patients and method: Using a transpalpebral approach, connective tissue and fat were removed from 32 orbits of 22
patients (18 female, 4 male), over a 2 vear period. The amount of tissue removed from the orbit was between 2.0-6.5
cm’. The patients (age 18-67 years) had suffered from Graves’ orbitopathy for between 2-22 vears; disease severity
ranged from mild to severe. Indications for the surgery were cosmetic correction of exophthalmos in 19 patients with
mild visual deterioration, severe acute complications leading to corneal damage in 2 patients, and in 1 patient to
arrest rapid (within a few days) bilateral deterioration of visual acuity.

Results: In the 19 cases of correction for aesthetic purposes, there was no change in visual acuity after surgery. In the
patients with corneal complications, symptoms and signs improved after lipectomy. In 7 cases the previously high
intraocular pressure decreased after the-operation, and in 5 of these returned to normal. Of the 10 patients with
diplopia, in 4 cases the diplopia diminished, in 2 it did not change, and in 4 cases it worsened (in 2 cases only
temporarily, in 2 cases permanently). In the patient with progressive deterioration of visual acuiry, values for both
eves returned to near normal. On follow-up examination ar the end of the third postoperative month, the average
decrease in ocular protrusion for all patients was 3 mm.

Conclusions: Transpalpebral orbital lipectomy is a low risk, highly effective technique for orbital decompression in
both acute and chronic cases of Graves’ orbitopathy.

Keywords: Graves’ orbitopathy, orbital decompression, transpalpebral orbital lipectomy
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Bevezetés

Az endocrin orbitopathia a kiilsé szemizmok, a retrobul-
baris zsir és a kotdszovetek exophthalmusszal, diplopidval,
lagyszoveti és a szem felszinét érint§ eltérésekkel, olykor
sulyos opticus neuropathidval jaré gyulladdsos autoimmun
megbetegedése, amelyet leggyakrabban a hyperthyreosissal
tarsulé Graves—Basedow-kéros betegeken észleliink. E kér-
kép azon eseteiben, amikor immunszuppressziGval és
irradidciéval az orbitalis nyomast kell§ mértékben lecsok-
kenteni nem tudjuk, kiilonb6zé dekompresszids eljarasokat
alkalmazunk. Ezen beavatkozdsok egy része sordn kiilsé
behatoldsbol az orbita egy-hdrom, extrém esetekben akdr
mind a négy faldnak részleges vagy teljes eltdvolitdsdval,
az eljardsok mdsik csoportjdval pedig a szemgddor belseje
feldl, a szemhéjakon vagy a conjunctivdn dt térténd zsir-
és/vagy csont eltdvolitdsaval csokkenthetjiik a szemgdodri
nyomadst,

Beszdmolonk célja egy endocrin orbitopathids betegeken
végzett, hazankban eddig nem alkalmazott dekompresszids
eljards, a transpalpebralis orbitalis liceptomia ismertetése,
tovdbbd az ezen modszerrel nyert kezdeti tapasztalataink
kozreaddsa 32 mitét kapcsan.

Betegek és modszer

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrumdnak Szemklinikdjan 1999 marciusa és 2001 szep-
tembere kozott 26 endocrin orbitopathids beteg (21 ng és 5
férfi) orbitdjabol vettiink ki zsirt transpalpebralis behatolds-
bdl. Koziililk 22 betegiinket legaldbb 3 hénapig (3—18 hé-
napig) kovettik, és a tovdbbiakban a rajtuk végzett 32
lipectomia eredményét elemezzik.

A betegek életkora 18 €s 67 év kozott valtozott, dtlag-
¢letkoruk 46 év volt. Pajzsmirigybetegségiik 2-22 éve dllt
fenn. Endocrin orbitopathidgjuk mértéke az enyhétdl a na-
gyon stilyosig viltozott. A Werner-klasszifikécié szerint 19
eset a ITI-IV. stddiumnak, 2 beteg az V., egy pedig a VI. sta-
diumnak felelt meg. Endocrin orbitopathia miatt mindegyi-
kiik 16bbszdr részesiilt iv., majd per os szteroidterdpidban,
egy pedig kétoldali retrobulbaris irradidciéban is. A 22 be-
teg koziil 12 mdr thyreoidectomidn is dtesett. Pacienseink
koziil 6 a kezelés sordn dtmenetileg hypothyreoticussa valt,
az orbitamiitét idején azonban egy siirgls beavatkozdst
igényl6 esetiinket leszdmitva mindegyikiik legaldbb 3 ho-
napja euthyreoid volt. Minden alkalommal a mtét el&tt
végzett orbita-MR-vizsgalatok sordn a T2 id§ mérése segit-
ségével meggydzddtiink arrdl, hogy a szemgddorben a fo-
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1. tabldzat. Betegeink legfontosabb klinikai adatai

Betegszdm 22 f&6 (18 nd/4 ffi)
Operalt orbita 32

Eletkor 18-67 év
Pajzsmirigybetegség 2-22 éve ismert
Steroid terapia 22 beteg
Cyclosporin A (Sandimmun) terdpia 1 beteg
Retrobulbaris irradiatio 1 beteg

J6 visus 19 beteg
Exophthalmus 21-29 mm
Secundaer glaucoma 7 beteg
Diplopia 10 beteg
Eltdvolitott zsir 2-6,5 cm’

lyamat aktivitdsdra utalé eltérés nem igazolhatd." A bete-
gek szemészeti statusdt matét eldtt és hdrom honap milva
ellendriztiik és azt a Werner-féle beosztds szerint meghata-
roztuk. Tizenkilenc esetben az orbitalis lipectomidt jé vi-
sus, mérsékelt infiltrativ tiinetek €s kisfokd funkciéromlds
jelenlétében esztétikai céllal, kettdben cornealis komplika-
ciok miatt végeztiik. Koziilik 10 beteg panaszkodott kett&s
latdsrol, haton pedig secundaer glaucomadt igazoltunk. Egy
kétoldali dekompresszids beavatkozdst a silyos infiltrativ
orbitopathia és latdsment szdndék indokolta (1. tdbldzat).
Ezen 55 éves nébeteg mindkét szemén a miitétet megel5z3
egy hénap sordn olyan mértékid funkciéromlas kovetkezett
be, amely vaksdggal fenyegetett (2. tdbldzar). Az egy ho-
napja még tékéletesen 1atd beteg latasélessége felvételkor a
jobb szemen 0,15, a balon 0,2, szemnyomdsa mindkét olda-
lon 60 Hgmm volt. Emelkedett szemnyomadsat hdaromféle
antiglaucomds szer alkalmazdsaval kompenzaltuk. Szemhé-
jai feszesek, duzzadtak, szemrései tdgak voltak. A conjunc-
tivdkon pangdsos vérbdséget és strangulatiés chemosist ldt-
tunk, a szemgolyok 29 mm-nyire el@rediillediek. Ehhez
szemmozgdszavar, diplopia nem tdrsult. A szemfenéken
orbitalis nyomasfokozdddsra utald eltéréseket, litdtereiben
megnagyobbodott vakfoltot és coecocentralis scotomadt iga-
zoltunk, CFF-értékeit 13/21 Hz-nek taldltuk. Ebben az eset-
ben 2 nap kiilénbséggel mindkét orbitdt megoperaltuk, mig
9 kétoldali miitét esetén a médsodik beavatkozdst csak az el-
$0 utdn 6 héttel ~ 3 honappal végeztiik el. A transpalpeb-
ralis orbitalis lipectomia sordn 2-6,5 cm? zsirt tavolitottunk
el egy-egy szemgodorbdl. A miitéti beavatkozdsokat ugyan-
az az operatdr hajtotta végre.

Az orbitalis zsireltavolitist Olivari médszere szerint dl-
taldnos érzéstelenitésben hanyatt fekvs betegen kivitelez-
tiik.”® Miutdn a szemhéjakat 4/0-4s varrattal a miitét idejére

2. tdbldzat. A kompresszids opticus neuropathia miatt operdlt nébetegiink legfontosabb szemészeti adatai lipectomia elétt és utin két

hétrel
Visus Szemnyomads Fundus Hertel Latdtér CEF
(Hgmm) (mm) (Hz)
Pracop. OD 0.15 60 mko-on pangdsos 29 mko-on 13
(O] 0.2 60 papilla, tdg véndk 29 coecocentrdlis scotoma 21
Postop. OD 1.0 13 mko-on ép 24 mko-on 22
oS 1.0 11 24 megnagyobbodott vakfolt 28
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és az elsé 3 posztoperativ napra dsszevarrtuk, tovdbba a
tervezett bérmetszés helyét a felsd szemhéjon a tarsus con-
vex széle mentén, az alsén pedig a szemhéjszélt6l 3 mm-
nyire bejeldltiik, a szemhéjakat 4-4 ml 2%-os Lidocainnal
infiltrdltuk.

A felsé szemhéjon a bért és a m. orbicularis oculit viz-
szintesen dtmetszve nasalisan megnyitottuk a septum
orbitaet €s az orbitalis zsir fibrosus burkdt gondosan diater-
mizdlva a felsd medialis kvadrdnsbdl a m. obliquus superi-
or és a m. rectus internus koziil a bulbus ekvitordig eltdvo-
litottunk annyi zsirt, hogy a sclera lathatova valjon. Ezt k-
vetden eltdvolitottuk kozéprdl a praeseptalis zsirt, majd a
felsé temporalis kvadriansbél is egy keveset, ligyelve arra,
hogy eret, ideget, izmot, tovdbbd a kinnymirigy kivezetd
csovét ne sértsiik. Majd 4 ml antibiotikumot és szteroidot
tartalmazé oldattal az orbitdt atoblitettiik és a bdrt 6/0-as
intracutan tovafutd varrattal egyesitettiik. Hasonlé médszer-
rel vettiik ki a zsirt az also temporalis és az alsé nasalis re-
keszbdl is a m. obliquus inferiort védve. Helyileg néhdny
napig kortikoszteroid kendcsot €s jeges borogatdst alkal-
maztunk. Az elsd posztoperativ hénapban a hegesedés git-
l4sdra per os napi 32-64 mg szteroidot adtunk csdkkend
dozisban. A szemhéjakat egyesitd varratot a mitétet kdvetd
3., az intracutan bdrvarratokat az 5. napon tavolitottuk el.

Eredmények

A lipectomidt kdvetd harmadik hénap végére az exoph-
thalmus 1-5 mm-rel, dtlagosan 3 mm-rel csokkent. Az eltd-
volitott zsir volumene és a protrusio csokkenése kozott nem
taldltunk linedris dsszefiiggést. A 19 jo visussal operalt be-
teg latdsélessége a miitétet kdvetden minden esetben meg-
tartott maradt, a két keratopathia miatt mitétre keriilt bete-
gé pedig a cornea felszinének egyenletesebbé vidldsa kovet-
keztében javult. Tiz paciensiink mitétet megel§zden fenn-
allé diplopidja négy esetben csdkkent, kett6ben nem vélto-
zott, két betegen dtmenetileg, kettén tartésan fokozdédott,
hét secundaer glaucomdja 6ton megszint, kettdn pedig a
szemnyomds-emelkedés mértéke csokkent. A latdsmentd
céllal végzett lipectomidt kivetSen az infilfrativ tiinetek
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3. tdbldzat. Intra- és posztoperativ komplikdcioink

Intraoperativ vérzés 2 esetben
A m. obliquus superior sériilése 2 esetben
A m. obliquus inferior sériilése 1 esetben
Atmeneti diplopia 2 esetben
Tartés diplopia 2 esetben
Entropium 2 esetben
Ptosis 1 esetben
A lagophthalmus fokozdddsa T esetben

mérséklddtek (/., 2. dbra) és a szem funkcidi dramai mé-
don javultak (2. rdbldzat).

Az orbitdk tehermentesitése utdn betegeink fejfdjdsa,
retrobulbaris fijdalma, idegentestérzése minden esetben
azonnal megszint, a konnyezés és a photophobia mértéke
csokkent. Ugyancsak eltlintek a tdskds, oedemds szemhéjak
és tobbnyire a secundaer glaucoma is. Az endocrin
orbitopathidra jellemzd szemtiinetek miitéteinket kovetGen
hdrom esetben progredialtak az alapbetegség romldsa miatt.

Intra- és posztoperativ komplikdcidinkat a 3. tdbldzat-
ban tiintettiik fel. Lipectomia sordn 2 esetben tapasztaltunk
jelentdsebb vérzést, amelyet sikeriilt csillapitani. Ezek
egyikében azonban néhdny hét elteltével a fels6 szemhéj
ptotikussa valt, korrekciora szorul. Két betegen megsértet-
tilk a m. obliquus superiort, koziiliik egyen a m. obliquus
inferiort is és ennek kdvetkeztében meglévd diplopidjuk
tartésan fokozddott. Harom beteg szamolt be néhany hétig
tartd fels§ szemhéji hypaesthesidrdl, valdszinileg a n.
supraorbitalis sériilése miatt, kettén az alsé szemhéj lipec-
tomidt kovetSen befordult, hétszer pedig a szemrés tagassd-
ga fokozodott. Orbitalis dekompresszidt kovetden szemhé;j-
korrekcid 8 esetben vdlt sziikségessé. A szemrés tagassigd-
nak a csckkentése céljabol 3 betegen a felsd szemhéjat a m.
levator palpebrae superioris tenotomidjdval hosszabbitottuk
meg, négyen az alsé szemhéjat fiilporc implantdcidjaval
emeltik meg, egy befordult alsé szemhéjon pedig
Kettesy—Hotz-miitétet végeztiink.

Hérom esetben a lefelé tekintéskor zavard, miitét eldtt is
fennallé diplopidt prizmas iiveggel korrigdltuk. Egy izben a

1, abra. A siilvos infiltrativ orbitopathia miatt operdlt
ndbetegiink a lipectomia elétt

2. dbra. A siilyos infiltrativ orbitopathia miatt operdlt
nébetegiink a lipectomia utdn 1 hétrel

A TRANSPALPEBRALIS ORBITALIS LIPECTOMIAVAL SZERZETT KEZDETI TAPASZTALATAINK...
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m. rectus inferior felszabaditdsdra és hitrahelyezésére volt
sziikség.

A kétoldali endocrin orbitopathia miatt klinikdnkra utalt
betegek mindegyike kérte a mdsodik oldali beavatkozdst is
az elsd elvégzése utdn. Mindez a lipectomidval kapcsolatos
elégedettségiiket tikrozi.

Megheszélés

Az endocrin orbitopathia legjellemz6bb klinikai tiinetei
minden szemész szdmdra ismertek. E szervspecifikus
autoimmun kérképet a retrobulbaris szdvetek lymphocytds
infiltrdcidja, az orbitalis zsirszovet felszaporoddsa, gyulla-
dasos oedemdja, a kiilsé szemizmok megvastagoddsa, lym-
phaticus, vénds pangds, orbitalis nyomdsfokozédds és a
szemgolyo el6rediilledése jellemez. Mindez az orbitacsiics-
ban az apicalis véndk és nyirokerek tovabbi kompresszio-
jat, az orbitalis és intraocularis nyomds emelkedését, a per-
fiziés nyomds csokkenését €s a szem funkcidinak a romld-
sat okozza, nemritkdn vaksagot idéz el§. A szemizmok
oedemds duzzanatdt késGbb hegesedés koveti diplopidt
okozva.

Az endocrin orbitopathia sebészi terdpidjdban az orbita
dekompresszidjdt hagyomanyosan a nervus opticus kdroso-
ddsa és a szem funkciéromlisa esetén, tovdbb4 cornealis
komplikdciok miatt litismentS céllal végezték és azt a
csontos orbitafalak egy részének az eltdvolitdsdval valési-
tottdk meg. E mitéteket azonban 50-80%-ban diplopia ko-
vette, gyakran liquorcsorgds, kénnycsorgds és a nervus
infraorbitalis  beidegzési teriiletén érzéstelenség s
kialakult.**** Az Ophthalmic Plastic and Reconstructive
Surgery 1987-es kiaddsdban a szerzdk 200 Ogura-médszer-
rel operdlt beteg esetében 4 posztoperativ liquorcsorgdsrol,
5 ductus nasolacrimalis elzdréddsrél, 7 oroantralis fis-
tuldrol, 2 megvakuldsrél, 159 posztoperativ diplopidrdl
vagy a meglévd fokozéddsarol és 200-bél 200-szor a fog-
iny és a felsG ajak tartds érzéstelenségérdl szamoltak be.'
Tobb kézlemény is emlitést tett az orbita alsé faldnak eltd-
volitdsdt kovetSen a szemgolyd lesiillyedésérdl (hy-
poglobus) is, ami kiiléndsen féloldali esetekben okozott
nem kivant kozmetikai hatdst.”'" Az emlitett komplikdciok
miatt a hagyomdnyos dekompresszids beavatkozdsokat na-
gyon szigord kritériumok alapjdn végezték és azokat a leg-
stilyosabb esetekre korldtoztdk.

Az utébbi években a mérsékelt infiltrativ tiinetekkel és
kisfoki funkciéromldssal rendelkezG endocrin orbitopathids
betegek részérdl is fokozott igény jelentkezett az esztétikai
célu rehabilitdcié irdnt. Mindez a dekompresszids eljardsok
indikécids koérének a kiszélesedését jelentette, a megfeleld
szakembereket pedig a kisebb veszéllyel jard, a torzité he-
geket keriild eljdrdsok és a kevésbé invaziv médszerek ki-
fejlesztésére sarkallta. Ezen metédusok kozott emlithetjiik
az endoszkdposan kontrolldlt endonasalis orbitalis dekomp-
ressziot, a bicoronalis vagy transconjunctivalis tehermente-
sitését az orbitdknak, illetve a Neven Olivari 4ltal beveze-
tett €s dltalunk is alkalmazott transpalpebralis orbitalis
lipectomidt is,"*3%7*1% Ez utébbi beavatkozds a hagyoma-
nyos dekompresszids eljdrdsndl veszélytelenebb és az indi-
kdcids teriilete is kiilonbozik attdl. Lényege 5-6 cm’ zsir
eltdvolitdsa az orbita ellilsd részébdl a felsd és az alsé
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szemhéjon dt hatolva be a szemgddorbe. Egy em” zsir eltd-
volitdsdval kb. 1 mm-rel csokkenthetd a protrusio mértéke,
az Osszefliggés azonban nem linedris. !

Az orbita eliilsé részében 1évé zsir kiilonbozik a retro-
bulbaris zsirt6l. Mig az utébbi puha, mobilis, dtrendezédés-
re képes, az elébbi fibrosus burokkal koriilvett, gyakran re-
keszes. Mtét sordn ezen fibrosus burkot diatermizilva,
gondosan vérzést csillapitva hatolunk az orbitdba kh. a
szemgoly6 ekvatordig, ligyelve arra, hogy eret, ideget, iz-
mot ne sértsiink és tavolitunk el 3-6-8 cm® zsirt. Ezt kive-
t6en a mobilis retrobulbaris zsir dtrendezddik. A végleges
dllapot kb. 3 hénap mulva alakul ki. Mivel a zsireltdvolitds
csaknem korkorts, a szem nézdvonala nem viltozik meg,
igy tartés posztoperativ diplopidval vagy a meglévé foko-
zGddsédval nem kell szamolnunk.®

A transpalpebralis orbitalis lipectomidt elsGsorban az
endocrin orbitopathia korai stidiumdban, j6 visus, kisfoki
exophthalmus mellett, amikor az izmok még nem vagy alig
kdrosodtak, szteroiddal kezelt, de lehetSleg még nem
irradidlt infiltrativ orbitopathids betegeken ajénljdk elvégez-
ni. Irradidcidt kdveten a hegesedés miatt jelentGsebb intra-
operativ vérzés vdrhatd, masrészt a retrobulbaris zsir is t6-
mottebbé és immobilisebbé vilik. E beavatkozds utdn a
szemrés tagassdga gyakran, kb. 30-50%-ban nem csikken,
hanem fokozddik. Ebben az esetben 3 hénap milva a
szemhéjakon korrekcidés mitétet kell végezni. A felsd
szemhéjat sziikség szerint meg kell hosszabbitanunk, az al-
st pedig fiilporc implantdcidjdval megemelniink. A diplo-
pia miatti izomfelszabaditdsra harmadik 1épésben keriil sor.

Lipectomidt kdvetden a fejfdjds, a retrobulbaris fdjda-
lom, az idegentestérzés azonnal megsziinik, a konnyezés, a
photophobia mértéke csokken. Javulnak vagy javulhatnak a
szemmozgdsok is, és megsziinik a secundaer glaucoma
vagy csokken a miitét el6tti szemnyomds-emelkedés mérté-
ke. Ennek magyarazatdt a miitét utdni orbitalis és episclera-
lis vénds nyomds csékkenésében ldtjuk. A szemmozgdsok
javuldsat mi négy betegiinkdn, a secundaer glaucoma meg-
szlinését ot, a szemnyomds csokkenését két {zben észleltiik.
E beavatkozds lehetséges komplikdcidi az dtmeneti diplo-
pia, a szemhéji haematoma, a subconjunctivalis suffusio és
chemosis, a m. obliquus superior vagy inferior sériilése, il-
letve az ezzel magyardzhatd tartds diplopia. Ez utdbbi két
pdciensiinkén alakult ki. Legsidlyosabb szévédmény a
retrobulbaris haematoma, amely ha nagymértéki, azonnali
ismételt feltdrdst igényel. Ilyen szévédmeényt nem észlel-
tiink.

Az infiltrativ orbitopathia cornealis komplikdciékkal és
kompresszids opticus neuropathidval tarsulé silyosabb for-
mdiban e mddszer hatdsossdgdt egyes szerzdk vitatjak, és
ilyen esetekben az orbitalis zsir és a csontos orbitafalak egy
részének egyiittes eltdvolitdsdt javasoljak.! Egyetlen vak-
sdggal fenyegetS esetiink sordn szerzett tapasztalatunk
azonban azt sugallja, hogy sokszor ezzel a beavatkozdssal
is megfeleld nyomdscsdkkenést lehet elérni minimalis koc-
kdzat drdn. Az exophthalmus mértékét Olivari és munka-
csoportja dtlagosan 6 cm® orbitalis zsir eltdvolitasaval
1,8-5.9 mm-rel tudta csikkenteni.® Hasonlé megfigyelésrél
szamoltak be Adenis és munkardrsai is." Mi magunk atla-
gosan 4,5 cm’ zsir eltdvolitdsdval dtlagosan 3 mm-es pro-
trusiocsokkenést értiink el
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Sajat kezdeti tapasztalataink is megerdgsitik azt a gyakor-
lati megfigyelést, miszerint az endocrin orbitopathia korai
stiddiumdban végzett transpalpebralis orbitalis lipectomidt
kovetden a szemgodorben az endocrin orbitopathidra jel-
lemz§ patolégids eltérések lelassulnak. Ennek magyardzatit
jelenleg még nem ismerjiik, de intenziven kutatjuk.

Eredményeinket tekintve igazolva latjuk tovibba, hogy
az endocrin orbitopathidban alkalmazott dekompresszios
beavatkozdsok sordban a transpalpebralis orbitalis lipecto-
mia egy viszonylag kis kockdzattal jaré alternativét képvi-
sel. E mddszer vilasztdsa természetesen csak abban az
esetben indokolt, amikor a preoperativ MR-vizsgélatok az
orbitalis zsir felszaporoddsat bizonyitjak.
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