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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Szemklinikdjanak (igazgatd: Berta Andrds egyetemi tandr) kézleménye

Arc- és szemhéjtumorok kezelésének tapasztalatai
a Debreceni Szemklinika 7 éves beteganyaga alapjan

BALAZS ERZSEBET

A szerzd arc- és szemhéjtumorok miatt 1988 és 1994 kozétt a Debreceni Szemklinikdn kezelt betegek klinikai adatait
dsszegzi. Az értékelés az elvaltozdsok méretén, megjelenésén, elhelyezkedésén, széveti tipusdn alapul és kiterjed a

kezelésiik sordn nyert tapasztalataikra is.
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EXPERIENCES WITH THE TREATMENT OF FACE AND EYELID TUMORS BASED ON 7 YEARS’ PATIENT

MATERIAL OF THE DEBRECEN EYE CLINIC

The author summarizes the clinical data of patients with face and eyelid tumors treated at the Debrecen Eye Clinic
between 1988 and 1994. The evaluation was based on the size, appearance and localization as well as the histological
type of the lesions and involved the experiences gained during therapy.
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A klinikdnk 4ltal szervezett szemészeti plasztikai és
helyredllité sebészeti tanfolyam adta az inspirdcidt arra,
hogy az arc és a szem kormnyékének tumorgyanis bérelval-
tozdsai miatt intézményiinkbe az utébbi években felvett be-
tegek kortorténetét dtnézziik és ezen elvaltozdsok elhelyez-
kedését, szoveti tipusdt, valamint a kezelésiik soran nyert
tapasztalatainkat osszegezziik. Mar kordbban is megtettiik
ezt. Klinikankrdl Zajdcz és Hatvani ilyen célu értékelésii-
ket 1975-ben ismertették a Szemészet hasabjain. Az elmult
20 évben azonban hasonlé felmérést nem végeztiink. A
Szemészet ugyanezen kotetében olvashattuk Galli besza-
molgjat is osztalyuk 9 éves szemhéjtumoros beteganyaga-
rol és i) mitéti eljardsat, amelyet a mai napig problema-
tikus belsd zugi daganatok eltdavolitasa sordn keletkezett
hidnyok fedésére ajinl. '

Betegek

Zajdcz és Hatvani felméréséhez hasonléan én is 7 éves
idGintervallumot — az 1988, janudr 1-t6l az 1994. december
31-ig terjeddt — tekintettem dt. A kordbbi ésszegzés 87 be-
tegével szemben ez 1d§ alatt 151 (2-91 év kozotti életkort)
beteget, koztiik 79 nét és 72 férfit vettiink fel osztilyainkra
szemkorny€ki és az arcon lévl tumorszerd novedék, ill. 12
esetben tumorrecidiva vagy annak gyanija miatt kezelésre.
Pacienseink dtlagéletkora 61,4 év volt. Betegeinken 154,
kiilonbtzé tipusi miitétet végeztiink, ami ugyanennyi
korszovettani leletet eredményezett és ami lehetdvé tette,
hogy ezen bdrelvaltozdsok lokalizdcié és szoveti tipus
szerinti megoszldsat is megitéljik. A mdtéti megoldds
modjat a daganat nagysdga €s elhelyezkedése szabta meg.
10 betegiinkén irradiatio, 6-on cryoapplicatio tortént.

Kozlésre érkezett: 1997. janudr 12.
Kozlésre elfogadva: 1998. marcius 15.

Eredmények

90%-ban észleltiink solitaer, 10%-ban multiplex bdrel-
valtozdsokat azonos el6forduldsi ardnyban a szem kornyé-
kén és az arcon. Ezek 80%-a klinikailag basaliomanak tdnt
és tobbsége 1-6 éve persistilt betegeinken. Figyelemre
mélté azonban, hogy pacienseink 15%-a tobb mint 10 éve
tudott borlaesidirdl, 10%-ukét pedig véletlen orvosi vizsga-
lat fedte fel. Megjegyezendd az is. hogy ezen tumorgyants
bérelviltozasok 40%-anak a legnagyobb dtmérdje elérte
vagy meghaladta az [ cm-t, tehat sok esetben mdr a terdpia
szempontjabdl optimdlis méretiinél nagyobb daganatokat
kellett gy6gykezelniink.

Betegeinken 154 miitéti beavatkozist kijvetéen a hisztolo-
giai vizsgdlat 134 esetben malignus epitheliomit, konkrétan
basaliomdt (120 eset) vagy planocellularis carcinomat (14
eset) bizonyitott 9:1 egymadshoz viszonyitott gyakorisdggal,
egy esetben a bor jdrulékos mirigyeinek elvaltozdsat, ma-
lignus eccrin poromat, 19-ben pedig benignus szemhéji vagy
arcbori tumort igazolt (/. tdbldzat). Ez utébbiakat fele-fele
ardnyban gyermekekrdl és felndttekrdl tavolitottuk el.

A ham malignus epitheliomainak a feltiintetésekor a ke-
vert sejttipusd, pl. a basosquamosus vagy a spinobasocellu-
laris alakokat patolégusokkal konzultdlva nem kiilonitettem
el, hanem a besoroldst sejtréteg szerint végeztem el, azaz a
besorolas aszerint tértént, hogy mely sejtrétegbdl indult ki
a daganat, ill. mely sejttipus domindlt benne, ugyanis e ke-
vert alakd hamdaganatok bioldgiai tulajdonsagait és klini-
kai viselkedését dontden ez hatarozza meg.

Szembetiing volt betegeinken a malignus epitheliomak,
ezen beliil is a basaliomdk nagy gyakorisdga, amelyek a
betegek korat a korhdzi felvételkor tekintve legtobbszor a
7. és a 8. évtizedben 1évé pdcienseinken fordultak eld.
Minddssze 6 negyven ¢vnél fiatalabb egyénen diagnoszti-
zdltunk rosszindulatd bérdaganatot, szdveti tipusa szerint
mindegyiken basaliomdt. Koziiliik a legfiatalabb 27 éves
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1. tdbldzat. A szem kornyékén és az arcon lévd tumorgyanis elvdaltozdsok lokalizdcio és szoveti tipus szerinti megoszldsa
zemhéj Szemzug Arc
Also Felsd Belsd Kiilsd Orr Homloktdj  Egyéb
Epithelioma basocell. 23 | 34 4 15 6 37
Epithelioma planocell. ker. 3 1 3 0 1 2 4
Epithelioma dsszesen 26 2 Bl 4 16 8 41
Malignus eccrin poroma 0 0 0 0 0 0 1
Papilloma 1 0 2 0 0 0 0
Haemangioma 1 1 0 0 0 0 0
Lipoma 0 1 0 0 0 0 0
Atheroma 0 2 0 0 0 0 0
Neurofibroma 1 1 0 0 0 0 0
Fibroepithelioma 1 0 0 0 0 0 0
Naevus 1 0 0 0 0 0 0
Cysta epidermoides 0 0 1 0 0 0 0
Solaris keratosis 1 0 1 0 1 0 I
Chalazeon 1 0 0 0 0 0 0
Granuloma 0 0 0 0 0 0 1

volt. A nemek egymdshoz viszonyitott arinydban a nék mi-
nimdlis szambeli folényét dllapitottuk meg.

A hdmeredetd carcinomakat elhelyezkedésiik szerint
értékelve azt tapasztaltuk, hogy a klinikdnkra felvett bete-
geken a szem kornyékén a belsé zugi lokalizdcidjiak
voltak a leggyakoribbak. Gyakorisiguk megelGzte az alsé
szemhéjaikét. Az arc bdrén viszont leginkdbb az orron
manifesztdlodtak.

Betegeinken a kivetkezs beavatkozdsok torténtek: kii-
16nb0z4 tipust mitétek, 6sszesen 154, wrradiatio 10 eset-
ben, cryoapplicatio 6 esetben, mindez 12 paciensiinkén
részben klinikdnkon, részben mas intézményben kordbban
mar operilt, irradidlt tumor recidivdja vagy annak gyantja
miatt. A kisebb tumorokat exstirpiltuk, majd a borszéleket
varrattal egyesitettik, a nagyobbak megolddsaként ives
plasticdt, 1épcsds vagy egyeb plasticdt, Adams-féle miitétet,
illetve gyakran irhafelezett vagy teljes vastagsdgi szabad
bératiiltetést vélasztottunk. Ezeken kiviil végeztiink még
totalis tarsoanaplasticdt és egy irradiatiéra sokadjdra felvett
betegiinktn a megfigyelési idot megelézéen mar exentera-
tio orbitae-t is. Ez utdbbi beavatkozis sziikségessége egy
mélyen az orbitdba terjedd, mar csontdestrukcidt is okozd
planocelluldris carcinoma miatt is felmeriilt, de betegiink
ennek elvégzésébe nem egyezett bele.

A 12 tumorrecidiva vagy annak gyanuja miatt klinikdnk-
ra keriilt paciensiinkon a megeldzd szdvettani vizsgdlat 5
esetben planocelluldris carcinomadt, 7-ben basaliomat iga-
zolt, melyek fele-fele arinyban a belsd szemzugban, illetve
a szem kornyékén helyezkedtek el.

A klinikai recidiva 10 péciensiinkén 2-8, egy tovabbin
12 év milva kivetkezett be. Egy betegiink esetében aggo-
dalmunk feleslegesnek bizonyult, ugyanis a hisztolégia re-
cidiv tumor helyett tumormentes hegszdvetet bizonyitott. A
mtét azonban nem volt hidbaval6, a hypertrophids heg el-
tdvolitdsa utdn a kozmetikai eredmény javult.

Kiilonbdzd tipusi miitéteinket kovetGen a szdvettani
lelet tizendtszor igazolt elégtelen kimetszést vagy azt, hogy
a resectids vonal kozvetlenil a tumor szomszédsdgdban ha-

lad. Ezek fele belsé zugi lokalizdcioji daganat volt. Kozii-
liik 4 betegiinkon kiegészitd sugdrkezelést indikaltunk.

Irradiatiét 6 betegen kizarélagosan, egyediili kezelés-
ként, 4-en miitéttel kombindlva, azt kivetden végeztettiink.

Cryoapplicatiot kicsi, jol koriilhatdrolt széld tumorok
esetén alkalmaztunk. Mélybe terjedd bdrdaganatok, klini-
kailag nehezen megitélhetd hatdri morphea tipusi basalio-
mik gydgykezelésében az eldbbi terdpids alternativakat vi-
lasztottuk.

Megheszélés

Kiterjedt tanulmanyok foglalkoznak a szemhéj és kor-
nyékének daganataival, kozottiik is szdmos a basaliomak-
kal.*'*!® Ez utébbiak jelentdségét gyakorisaguk és lokalis
invaziora valo hajlamuk indokolja, tovdbba az a tény, hogy
eltavolitisuk nagyon gondos plasztikai és helyreallité sebé-
szi megoldast igényel.

A basalioma az embereken elGfordulé leggyakoribb és a
szemészek altal legtobbszor latott malignus tumor, amely-
bél vildgszerte évenként dtszdzezret diagnosztizdlnak.®"
90%-ban a nyakon ¢és a fej borén, ezek 10%-dban pedig a
szemhéjakon, elsésorban a szemhéj sz€lén, a bér és a con-
junctiva hdmjanak dtmenetében manifesztalédnak.®™'* Bar
hajlamuk a metastasisra csekély, helyi destrukcidik révén a
szemhéj kozmetikai és funkciondlis zavardt idézhetik el6,
mélybe terjedésiikkel pedig a latdst és az életet veszélyez-
tetik.” A szem kornyékén a basaliomdk kedvelt megjelenési
helye az alsé szemhéj. Gyakorisdgban ezt koveti a belsd
szemzug. Az itt elhelyezkedd bdrrakok azonban nemegy-
szer a mélyebb szoveteket is involvdljak.'" Eléforduldsuk a
felsé szemhéjon ritkabb, a kiils6 szemzugban pedig elenyé-
sz6.""® A Kklinikdnkra felvett betegeken a belsé zugi carci-
nomik gyakorisiga megeldzte az alsé szemhéjiakét. Ha
azonban figyelembe vessziik azt is, hogy évente 50-70 bor-
rakot tavolitunk el a szem kornyékérdl ambulanter is, és
ezek 80%-it az alsé szemhéjrol, akkor a malignus epithe-
liomdk topogrifiai gyakorisidga a Payne és mtsai, tovdbba
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Aurora és Blodi altal kozolekkel egyezd klinikdnk beteg-
anyagdban is.

Kialakulasukban a napsugarzds ¢és a vegyi anyagokkal
vald tartds érintkezés a meghatdrozd. Szinte kizardlag fehér
és érzékeny bord egyéneken lelhetdk fel. Naumann publi-
kacidjdban 381 basaliomds szévetbdl csupdn 2 szdrmazott
négerbdl. Nagyobb szdmu betegen végzett megfigyelések
szerint tipusosan a 6-8. életévtizedben, férfiakon 1,6-2x
gyakrabban, nokon viszont 10 évvel kordbban alakulnak
ki."'®* Ezen eltéréseket sajit pacienseink kapcsin nem
észleltiik. 40 évnél fiatalabb egyéneken elGforduldsuk ritka.
Valdszindleg ez a magyardzata annak, hogy a fiatalkori
bérrdkokat viszonylag késén ismerik fel és sok esetben té-
vesen diagnosztizaljak.®>”

Prognoézisukat elhelyezkedésiik, klinikai megjelenésiik,
szoveti tipusuk €s differencialtsdgi fokuk nagymértékben
befolydsolja. Nodularis-ulcerativ, superficialis és mor-
phea-szerid formdi koziil a klinikai gyakorlatban ez utébbiak
igénylik a legnagyobb koériiltekintést, mivel a szélilk mak-
roszkoposan nehezen megitélhetd, tobb gécban és subepi-
thelialisan is terjedhetnek, nemritkdn a belsé zugban for-
dulnak eld."* Mindez radikdlis eltdvolitdsukat megneheziti.
Potencidlis roncsold voltuk ellenére is korai felismeréssel,
eyogykezeléssel és gondos ellendrzéssel e betegség jol kéz-
ben tarthato, kimenetele kontrolldlhatd, az orbitiba, a mel-
lékiiregekbe és a koponyatrbe valé terjedés minimalizdlhat6
(0’8_3%)'7.I8

A vilaszthaté gydégymad a sebészi eltavolitds, a besu-
gdrzds, a lézerkezelés, a cryoapplicatio és a kemoterapia.

Ezek koziil a hisztoldgiai kontrollal végzett sebészi eljaras

nyujtja a legsikeresebb (csaknem 100%-o0s) és a legmeg-
nyugtatébb gy6gyulisi eredményt.'” Szovettani kontroll
hijan az eredményesség a tumoreltivolitds szabdlyainak
kovetkezetes alkalmazdsdtdl fiigg. Amennyiben a szemhéj
helyredllito sebészetében gyakorlottak vagyunk és a koz-
metikai eredmény egyideji figyelembevételével a kell
radikalitdsrol nem mondunk le, j6 gydgyuldsi ardnyra sza-
mithatunk.”"

A basaliomdk magas gyégyuldsi ratdja osszefiigg azzal,
hogy z6miik egy gdcbdl né. De még a multicentrikusan no-
vekvd formdk is kb. ugyanilyen sikerrel gyogyithatdk a
Mohs-miitéttel, amely lamelldris blokkresectiét jelent. Ezen
operdcid sordn 5-10 mm x 5-10 mm-es négyzetalapi, 2—4
mm vastag szdvetblokkokat lamelldlunk addig, amig az alap
biztosan tumormentes nem lesz.'"” Ez a mitéti méd a mor-
phea-tipusi és a belsé zugi lokalizdcidjid basaliomdk komp-
lett eltdvolitdsanak a legbiztosabb mddja, amely az ép szove-
tek megdrzésére is a legnagyobb esélyt nyujtja. Kivitelezése
azonban specidlis felszerelést és kell6 gyakorlatot, de legfo-
képpen megfeleld patoldgiai hétteret igényel.

Napjainkban a primaer tumorok gydgykezelésében irra-
didcidval és cryoapplicatidval is 90%-ndl magasabb gyd-
gyuldsi rita biztosithatd. Az adequat gyégymdd megvilasz-
tdsdhoz azonban a klinikusnak szdmos szempontot kell ér-
tékelni, igy a tumor nagysdgat, lokalizdcidjit, szovettani
lelet birtokdban annak hisztolégiai jellemzdit is. Nem elha-
nyagolhaté szempont az sem, hogy lokalizdlt vagy invaziv
terimér6l, primaer vagy recidiv bdrlaesiorél van-e sz6. Sza-
mos tanulmany igazolja, hogy egy kordbban mdir kezelt
bérdaganat esetén — fliggetleniil az alkalmazott gydgymad-
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t6l — a kidjulds valészinlisége nd. Ismert az is, hogy elég-
telen irradiatiot kovetden a radikalis sebészi eltdvolitds ne-
hezebb.?

Klinikai praxisunkban primaer és recidiv bérlaesidk ese-
tén egyardnt a vdlasztott leggyakoribb terdpids alternativa a
sebészi eltdvolitds. Eldnyben részesitjiik a jo kozmetikai
eredményt biztosité kdrnyezetbdl eltolt lebenyeket, de al-
kalmazunk irhafelezett vagy teljes vastagsagi bdratiiltetést
is. Ez utébbiakhoz a transzplantdtumot a fiil mogiil vagy a
szemhéj borébdl vessziik.

A kiegészitd irradidcié tekintetében a kivetkezdképpen
Jarunk el: ha egyértelmi a tumor residuum jelenléte és az a
belsé szemzugban elhelyezkedd terime alapjin maradt
vissza, az irradidcios kezelést egy hénapon beliil elkezdjiik.
Egyéb lokalizicioban a klinikai recidivit megvarjuk.

A tarsszakmdk képviseldivel folytatott konzulticiét el-
engedhetetlennek tartjuk. Igy érhetjiik el azt, hogy a rendel-
kezésre 4llo terdpids lehetdségek koziil problematikus ese-
tekben azt vdlasszuk, amellyel a tumor a legnagyobb biz-
tonsdggal és a legjobb kozmetikai eredménnyel eltdvolit-
haté vagy elpusztithaté. Ugyancsak fontos a beteg rész-
letes, mindenre kiterjedd felvilagositisa, az ellendrzd vizs-
gdlatok sziikségességének a hangsilyozdsa, és pacienseink-
nek a kontrollokon valé megjelenése. Ennek elmulasztdsa
esetén ugyanis a szemkornyéki daganatok gyakrabban vil-
hatnak radikdlis miitétet, ismételt besugdrzast sziikségessé
tevd, esetleg a ldtdst és az életet is veszélyeztetd korfolya-
matokka.
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Kongresszusi beszamol6

Hamburgban, 1998. februdr 20-22. kozott keriilt sor
arra az MSD altal szervezett nemzetkozi dsszejovetelre,
amely a ,,Current and future trends in medical treatment
of glaucoma” cimet viselte. A gyakorlé szemorvosok-
nak sz6l6, kivdloan szervezett, tovdbbképzd jellegd
dsszejovetelnek mintegy ezer résztvevdje volt. A ma-
gyarorszdgi MSD-képviselet jévoltibdl hazinkbdl Gten
voltunk jelen.

A neves eurdpai és észak-amerikai eléaddk sszefog-
lalé eladasaikban a glaucoma patomechanizmusédnak és
modern gydgyszeres kezelésének kérdéseit targyaltak.
Kiilonds hangsiilyt kapott a papilla keringéskarosoddsa
és a neurotoxikus molekuldris mechanizmusok ismerte-
tése, valamint a ma még kutatdsi fazisban 1évé neuropro-

tekcié kérdése. Tobb referdtum foglalkozott a helyileg al-
kalmazott karboanhidrdz-bénité dorzolamid retindlis ke-
ringést fokozo hatdsdval, valamint a dorzolamid és mds
hatdsmechanizmusid szemnyomdscsokkentd készitmé-
nyek, féként a béta-receptor-blokkolok egyiittes addsanak
elényeivel. Az eldaddsokat érdekes diszkusszié kovette.
Ez az Osszejovetel is rdmutatott arra, hogy a gyakorld
szemorvosnak ma mdr egyre inkdbb ismernie kell a mo-
dern glaucoma-kutatds legfontosabb kérélettani €s bioké-
miai eredményeit, mivel ezek az ismeretek varhatéan
mér a kozeli joviben szikségesek lesznek a korszerd, az
adott beteg szdmdra optimalis kezelési stratégia megvi-
lasztdsdhoz.

Hollé Gabor
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