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Szemészet és plasztikai sebészet. A szemészek altal végzett
plasztikai sebészeti beavatkozasokrol

Zajacz Magdolna dr.
DOTE Szemészeti Klinika, Debrecen

Neubauer kilni professzor nagy, kétkitetes miitéttani kiny-
vében megemliti, hogy a szemészek, akik évszdzadok dta
komoly plasztikai sebészeti tevékenységet fejtenek ki, és a
most mdr kiilon szakvizsgdval rendelkezd plasztikai sebészek
kozitt olykor fellépnek bizonyos nézeteltérések. Magyaror-
szdgon ez nem jellemzs, s6t mindkét fél szdamdra elényis
egyiittmiikiidés is eldfordul. Cikkiink célja az, hogy bemutas-
suk azokat a teriileteket, amelyek régota szemész feladatok és
a miitéti megolddsokat is nagyrészt szemészek fejlesztették ki.
A beavatkozdsok elvégzéséhez szemészeti ismeretekre is sziik-
ség van, és az ezen a teriileten vald jdrtassdg a szakvizsga ko-
vetelmények része.

Tudjuk, hogy amiéta az ember gyogyitd tevékenységet folytat,
azota a gydgyitdst koztiszteletben dll6 orvosok végzik. A se-
bészkedés hosszii ideig alantasabb tevékenységnek szdmitott
és a sebészeknek sem volt igazdn tekintélyiik. Ez a megkiilén-
boztetd nézet hosszi ideig tartotta magdt, sét nyomai még szd-
zadunk mdsodik felében is megtaldlhaték. Példaképpen szol-
galjon a kovetkezd, jellegzetes torténet.

Werner Forssmann (7) német sebész 1956-ban Nobel dijat ka-
pott. Egy alkalommal egy ismert angol sebész hivta meg egy
kongresszusra. A meghivé levél aldirdsaképpen az angol pro-
fesszor neve eldtt semmi egyéb nem dllt, csak az hogy Mr.
Forssmann-nak. Kérdésére kozolték, hogy még nem is nagyon
régen a belgydgydszok a sebészeket, még a leghiresebb pro-
fesszorokat is, csak Mister X-nek szélitottdk. Ezért az angol
sebészek egy része, szinte provokative még ma is a Mr. meg-
szélitdst kivinja meg. ,.,And they are very, very proud to be
called Mister”, tette hozza az angol professzor a magyardzat-
hoz.

A sebészet a 18, sz. végéig mindent magdba foglalt, igy a sze-
mészetet is. A 19. sz. elsé felében kezdddott az elkiilontlés.
Bécsben példdul 1812-ben alakult meg az els6 egyetemi szem-
klinika és kezdddott el a kizarélagosan szemészeti miitéti tevé-
kenység.

A sebészet fejlédése is tovibb folyt. Aldgazatok alakultak ki,
amelyek koziil jelen témdnk szempontjabdl csak a plasztikai
sebészet érdekes. A Magyar Sebész Tdrsasdg plasztikai sebe-
szeti szekcidja szazadunk 50-es és 60-as éveiben kezdett mii-
kodni és fellendiilni. 1990-ben 6ndllé tdrsasiaggd alakult a
szekcié Magyar Plasztikai Tdrsasdg névvel. 1993. februdr 20-
4n a tarsasdg nevét megviltoztattdk és Magyar Plasztikai,
Helyredllito és Esztétikai Sebész Tarsasdg lett.

Mar évezredekkel Kr. e., majd az azt kévetd évszdzadokban is
a sériilések, f6leg hidborts sériilések legfrekventdltabb teriilete
a fej, kiiléndsen pedig az arc volt. Az okorban, kézépkorban
pedig sok orszdgban a blinok megtorldsa az orr levdgdsa, forr6
vassal valé megvakitds, vagy a szemhéjak letépése volt. Nem
csoda tehdt, hogy az oculoplasztikai sebészet kordn €s gyorsan
kezdett fejlédni, hiszen a sok defektust és deformitast valaho-
gyan rendbe kellett hozni.

Erdekes torténeti adat, hogy 1850 és 1869 kozott kevés kivé-
teltS] eltekintve a plasztikai sebészeti irodalom szinte csak a
szemhéjak €s az orbitalis régic plasztikai sebészetével foglal-

78

kozott. A disciplindk elkiiloniilése utdn pedig sok olyan sze-
mész ismeretes, akik nemcsak a szemészet, hanem a plasztikai
sebészet teriiletén is komoly eredményeket értek el. Hosszabb
felsoroldsra nincs lehetdség, ezért csak néhany igazan nagy
egyéniséget emlitiink meg.

Karl Ferdinand von Graefe (10) a szemhéjplasztikak mestere
volt, és szdmos mddszer bevezetdje. A specidlis bérlebenye
miatt is kdzismert Filatov (6) szemész volt. Szemész volt a
magyar Imre Jozsef (12) is, akinek fves plasztikdja kdzismert
és elismert plasztikai sebészeti mddszer. Az els6 jo levator ro-
viditéssel haté ptosismiitét pedig a magyar professzor, Blasko-
vics Ldszlé (2) nevéhez flzddik.

A szemészek miltja és tuddsa lehetdvé teszi tehdt a széleskor
plasztikai sebészeli tevékenységet. De van egy olyan szem-
pont is, ami véleményem szerint nélkiilozhetetlenné teszi a
szemészek részvételét. Ez a szemészet ismerete, amely nélkiil
nem lehet. és nem lenne szabad e tevékenység bizonyos teriile-
teit miivelni. Minden szemkornyéki mtitét elStt alapos szemé-
szeti vizsgdlat sziikséges. A latoélesség, szemmozgdsok, intra-
ocularis nyomds, konnytermelés megéllapitdsa ajdnlatos. A
betegek egy része ugyanis hajlamos arra, hogy a mar meglévd,
vagy késébb progredidlé szemészeti betegségét a miitét rova-
sdra frja. Mdsrészt viszont bizonyos miitétek kovetkeztében
valéban felléphet mozgdszavar vagy akdr a konnytermelés
csokkenése is.

Ezek utdn nézziik, hogy melyek azok a miitéti tevékenységek,
amelyeket a szemészek feladatdnak kell tekinteniink. Ezek
hozzdtartoznak a szakorvosképzéshez és a mindennapi munka
részét alkotjak.

Legfontosabb feladatnak a daganatok miitéti kezelése tekint-
hetd. A malignus vagy semimalignus tumorokat egy kirkoros
biztonsdgi zoénaval, azaz feltételezhetSen €p kirnyezettel
egyiitt kell eltdvolitani. Ez utdbbi szélessége dltaliban 4 mm.
Kivételt képez a melanoma malignum, ahol a biztonsigi zona
10 mm.

Az elegendd nagy kimetszés a szemhéjakon és kornyezetiik-
ben nem mindig konnyi feladat, hiszen meglehetdsen kis terii-
letekrdl van itt sz6. Azt azonban alapvetd szabdlyként kell el-
fogadni, hogy sohasem szabad keveset, nem eléggé biztonsd-
gos teriiletet azért kimetszeni, mert féliink a nagy hidnytol és
annak fedésétsl.

A bért helyi lebenyek elforditdsdval az arc kdrnyezd részeirdl
nyerjiik, vagy szabad bdrlebenyt alkalmazunk. A szemhéjakra
és kornyezetiikbe beiiltetésre alkalmas az alkarrdl nyert irhafe-
lezett bdr, esetleg teljes vastag bér a fiil mogiil vagy a suprac-
lavicularis régiobél. Rakényszeriilhetiink az ellenoldali ép
szemhéj bérének a felhaszndldsdra is. Ehhez azonban pontosan
kell ismerni az anatémiai viszonyokat és a funkcidékat ahhoz,
hogy villalhassuk a cél érdekében az addig ép szerviink cson-
koldsat.

A bérpétldsndl nagyobb problémit jelent az, ha teljes vastag-
sdgli szemhéjrészeket kell pétolnunk. Ezek az tin. coloboma —
miitétek. A colobomdk lehetnek congenitdlis elviltozdsok, 1ét-
rejohetnek trauma kovetkeztében vagy daganatok eltdvolitdsa
utdn.



Kisebb colobomik direkt varrattal megoldhatdk. Mivel azon-
ban a fesziilést mindenképpen keriilni kell, a cantholysis (can-
thotomia+Agnew-metszés) elvégzése szinte mindig célszerd.
Nagyobb colobomdk megolddsdra kivild szemész-operatrok
szamos mitét eljardst alkottak (fmre-Kettesy féle 1épcsds
plasztika (13), Tenzel (16) féle ives plasztika, Mustardé (14)
modszere stb.). Ezen esetekben azonban nemcsak a miitéti
technika ismerete sziikséges. Azt is tudni kell. hogy mit tud el-
viselni a szemhéj mogott IévE szem (nyomds, szdradds, varra-
tok hatdsa sth.). A felsd szemhéj nagy lapos colobomdjanak a
megolddsdra példaul idedlis a Cutler-Beard (4) féle mitét. A
miitét [ényege az alsé szemhéjbdl nyert hidlebeny, amelynek
begydgyuldsdig azonban zdrva van a szem. Mérlegelni kell te-
hit, hogy kisgyermekek esetében alkalmazhaté-e, ahol ha nem
miikédik (14t) a szem, hamar kialakul az amblyopia.

Néha teljes szemhéjpétlasra kényszeriilink. Az alsé szemhgj
pétlasa nem jelent nagyobb problémdt. A felsd szemhéj teljes
potldsa mar komoly sebészi feladat. Erre is szemész, a nagy
hirli Blaskovics (13) professzor taldlt legelszor idedlis megol-
dist. A szemhéjcsonk, a szemoldokiv alatti bérrész, a conjunc-
tiva dthajldsok felhaszndldsdnak, ill. mobilizdldsanak a kombi-
nildsa ez szabad bérlebeny beiiltetéssel.

Az ectropiumok és entropiumok megolddsa kifejezetten sze-
mészeti feladat. Ectropium sokféle van, a fajtatol fiiggéen ope-
ralnunk kell a bért, vagy a kotShartyat, de esetenként széba jo-
het a canthusok mtitéte (canthoplastica, canthopexia). Sokszor
teljes vastagsdgd szemhéjroviditést kell végezniink. A facialis
paresis dltal okozott ectropium paralythicum esetében a cornea
védelme miatt slirgds a mitét.

A blepharoraphia gyorsan segithet, de sokszor mds szemészeti
teendd is sziikségessé vilik, pl. terdpids kontaktlencse behe-
lyezése. A heges ectropium megolddsa a hegkiirtds. A bérhi-
any pétldsa a szokdsos bdrplasztikai eljardsok valamelyikével
oldandé meg.

Az entropiumnak szintén sok fajtdja ismeretes. A leggyako-
ribb, a senilis entropium oka a m. orbicularis szemhéjszéli
tomoriilése. Az izmot kell kelld mértékben kiirtani (Kettesy-
Hotz miitét) (13). Ha horizontélis fesziilés 1étrehozdsa is kiva-
natos, a tarsust is kell operalni (Fox miitét) (8).

A heges entropium sokszor teljesen egyéni megoldast kivin. A
szajnydlkahdrtya alkalmas a hianyok pétldsara (az intermargi-
nilis vonalba vagy a sulcus subtarsalisba iltetve). De végez-
hetd tarsoplasztika, tarsus transzplanticio, esetleg liofilizalt
dura, vagy sclera implanticioja.

A ptosis (helyesebben blepharoptosis vagy ptosis palpebrae)
csak mitéttel megoldhatd probléma. A ma ismert ptosismiité-
tek mindegyikét szemészek dolgoztik ki. (Blaskovies (2), Ber-
ke (1), Friedenwald és Guyton (9), Fasanella-Servat (5), stb.).
Tobbféle elv szerinti miitét ismeretes. Az alkalmazott miitéti
madot a m. levator palpebrae mikodése hatirozza meg. Gyer-
mekek esetében arra is figyelni kell, hogy nincs-e Marcus
Gunn (11) fenomén, azaz velesziiletett centrdlis beidegzési za-
var. Ilyenkor a ptotikus szemhéj a szdj nyitdsdra erfsen meg-
emelkedik. Ezt az elviltozdst nem mindig kell operdlni, de ha
sziikséges, mindig egyedi mitéti terv készitendd.

Es végiil ismerni kell a levator desinsertio fogalmit. Ezekben
az esetekben lassan kialakuld szemhéjcsiingés jon létre, dltala-
ban jo levator funkcidval. Jellegzetes, hogy a supratarsalis
szemhéjrész teljesen elvékonyodik. Az ok az, hogy a m. leva-
tor aponeurosisa részben vagy teljesen leszakad a tarsusrol.
Gyakran az oregkorral egyiitt jard szbveti gyengeség okozza,
madskor miitétek utdn jon 1étre, kiilonodsen akkor, ha posztope-
rative hosszantarté szemhéj-6déma allt fent. Néha terhesség-
gel egyiitt jaré 6déma is kivdlthatja. Ha ezt a korképet felis-
merjik sok ideggydgydszati, CT, MRI stb. vizsgilattol kimél-
hetjiik meg a beteget. A megoldds mdtéti, de nem ptosismutét.
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A m. levatort nem erdsiteni (roviditeni) kell, hanem az apone-
urorisdt vissza kell varrni az eredeti helyére, azaz reinsertiot
vagy refixdciot végezni.

Progressziv senilis bératrophia kdvetkezménye a dermatocha-
lasis. A szemhéj bdre elvékonyodik és fokozatosan lecsiing a
szempillikra, esetenként a latdst is akaddlyozhatja. A miitéti
megoldds barroviditésbdl és redGképzd varratok betételébdl
all.

Az el6z8kben elmondottak képezik a szemészeti plasztikai se-
bészet legfontosabb teriileteit. Mindet gydgyito jellegii beavat-
kozdsnak kell tekinteni, amelyeknek azonban esztétikai kove-
telményeket is ki kell elégiteni.

Természetesen képesek és végeznek is a szemész opereatdrok
esztétikai-kozmetikai jellegli mitéteket is.

A legnehezebb ilyen jellegd feladatnak taldn az tekinthetd,
amikor a mdszem viselésére alkalmas szemiireget kell kiké-
pezni. Szemeltavolitds utidn néha heges és rovid a visszama-
radt kitéhdrtya. Maskor fokozatosan Gsszezsugorodik. A vég-
eredmény az, hogy a beteg nem tud miszemet viselni. Az
dsszendtt szemhéjak, az iires, beesett szemgoddor igen torzitd
hiba. Fekete kotéssel, sotét napszemiiveggel el lehet ugyan ta-
karni, ez azonban mdr messzirél felhivja a hibdra a figyelmet,
ill. akaddlyozza a latast. A miitéti megoldds tehat kivanatos, de
nem egyszerd, nem sokan villaljak. A magyar Csapody Istvdn
(3) professzor nagyon j6 liregi plasztikai médszert dolgozott
ki. Sajnos ¢ modszer is mindinkdbb feledésbe meriilt. A fel-
elevenitése indokolt volt, ezért e sorok ir6ja video filmet ké-
szitett egyik mitétjérdl és bemutatta a Németorszdg Operdl6
Szemorvosainak [X. Kongresszusdn, Niirnberghen. A film
megnyerte a vided fesztivdl nagydijat.

A szemhéjrincosodds, szemhéj-tdskdsodds mitéteit zommel
plasztikai sebészek végzik. Valdszindleg azért, mert ezek kife-
jezetten esztétikai-kozmetikai miitétek. Azok, akik ilyen miité-
teket kivannak, egyben sokkal t6bb felviligositdst, idérafordi-
tast igényelnek, amire a szemészeknek a gydgyito tevékenység
mellett nem mindig van elegendd idejiik. Az itt sziikséges mii-
téti Iépéseket azonban (bdrexcisio, eltolds, zsirhernia kiirtdsa,
stb.) egyéb miitéti modszerek alkotd elemeiként nap mint nap
végzik és jol ismerik ezeknek a terlileteknek az anatomidjat.
Osszefoglaldsképpen elmondhatjuk, hogy a szemészeti plasz-
tikai sebészetnek komoly helye van a szemészetben és a hely-
redllito, esztétikai sebészetben is. A feladata a j6 kozmetikai-
esztétikai eredmény elérése mellett a szemhéjak funkciondlis
integritasdnak a helyredllitdsa, ami alapvetd kritériuma a
szemfunkcick megdvdsdnak.
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Oktatofilm megrendeld lap
Meprendelli MeVer oo s momss s ms 55558 58 E55 58 ms 08 5ms 5560055508 0s 6k s momeneman
Cime, OrvoST PECSEISTAMA: . .. . ..o ot et e et et e e e e
Megnevezés Vizsgalemezzel Ar Vizsgalemez nélkiil Ar Vizsga esetén
kreditpont
Diabetes mellitus I-TI-IT1 7.500 Ft 6.000 Ft 10 pont
Hypertonia I-11 6.500 Ft 5.000 Ft 10 pont
Zsiranyagcserezavarok 4.000 Ft 2.500 Ft 5 pont
Cardialis decompensatio 4.000 Ft 2.500 Ft 5 pont
Reflux oesophagitis 4.000 Ft 2.500 Ft 5 pont
Leggyakoribb allergias kérképek 4.000 Ft 2.500 Ft 5 pont
Fekélybetegség 4.000 Ft 2.500 Ft 5 pont
Féjdalomecsillapitis Hospice 4.000 Ft 2.500 Ft 5 pont
Légiiti infekciok etioldgidja és kezelése 4.000 Ft 2.500 Ft 5 pont
Alsé végtag varicositds 4.000 Ft 2.500 Ft 5 pont
Arterids és mélyvénds thrombosis 4.000 Ft 2.500 Ft 5 pont
Infarctus, stroke profilaxis* 4.000 Ft 2.500 Ft 5 pont
Osteoporosis* 4.000 Ft 2.500 Ft 5 pont
Psychidtria I-IL 6.500 Ft 5.000 Ft 10 pont
Metabolikus X syndroma* 4.000 Ft 2.500 Ft 5 pont
Négydgydszat 4.000 Ft 2.500 Ft 5 pont
A *-gal jeldlt oktatdfilmek még nem rendelheték. (Virhatéan 1998. 1. félévében. )
Jelen megrendel6lap kitdltése és elkiildése utdn kiildjiik a befizetéshez sziikséges csekket.
A csekk bemutatdsa utdn kiildjiik el a tdvvizsga csomagot.
HIETE Csaladorvosi Tanszék 1135 Budapest, XIII., Szabolcs u. 33-35.
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