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1. Bevezetés

Nagyméretli intraocularis tumorok, sériilések, kronikus gyulladasok, tobbszori sikertelen
mutéti beavatkozasok utan kialakult fajdalmas fényérzékeny vak szemek 4altal okozott
panaszok orvoslasara, sympathias ophthalmia megel6zésére sokszor csak a szemgolyd
eltavolitasa a valaszthatd megoldas. A szemgolyd eltavolitdsa az un. enucleatio
nagymértékben atalakitja az orbita lagyrész tartalmat, felépitését. Enucleatio soran az orbita
lagyrész tartalmanak jelentds része eltavolitasra keriil, az extraocularis izmokat tapadasuknal
atvagjuk, az orbitaba mélyen behatolva atmetssziik a nervus opticust, az artéria és véna
ophthalmica agait. Ha az eltavolitott szemgoly6d hianyat nem poétoljuk, akkor a miitét utan
viselendd miiszem enophthalmusban helyezkedik el, a felsé szemhéji redé mély lesz, a beteg
csak homoru, a mély kotéhartyazsakot kitoltendd vastag protézist viselhet, melynek mozgasa
korlatozott. A szemgoly6 eltavolitdsa altal okozott lelki megrazkoddtatason kiviil a miitét utan
kialakult jelent8s arc aszimmetria is nagymértékben rontja a beteg életmindségét. Az orbita
iregének kitoltésére implantatumokat hasznalhatunk, amely poétolja a bulbus helyét az
orbitaban. A conjunctivaval fedett implantatum felszinére keriil a szemfelszint potlo protézis.
Mules 1885-ben evisceratio, majd Frost egy évvel késébb enucleatio utan hasznalt beliil
iireges, livegbdl késziilt orbita implantatumot. A késdbbi években az livegen kiviil tobbféle
anyagbol, fémbdl, csontbol, aranybdl, eziistbdl, porcbdl, selyembdl, gyapjubdl, titdniumbol,
szilikonbol, miianyagbdl késziilt orbita implantatumot hasznaltak. Ezen anyagok beiiltetése
sokszor sikertelen volt, az implantatumok kilokddtek, elfertézodtek, ezért a volumenpotlas
miitétei részben abbamaradtak.

Az igazi nagy eldrelépés a XX. szdzad nyolcvanas éveiben a porotikus implantdtumok
felfedezése volt. Az els6 ilyen tipusi implantdtumot Perry (1991) fejlesztette ki a tengeri

korall meszes vazabol (természetes hidroxiapatit).

A porotikus implantaitumok tobbszords egymadssal Osszekottetésben 4llo  jaratokat
tartalmaznak, melyeken keresztiil az orbita szovetébdl fibrovascularis szovet nd az
implantatumba, ezzel megakadalyozza annak migraciojat és eldsegiti jo beilleszkedését a

kdrnyezd szovetekbe.

Allatkisérletekben igazoltak, hogy a fibrovascularis szévet mar négy héttel a beiiltetés utan

észlelhetd ¢és megfeleld esetben 3-6 honap alatt teljesen Kkitolti az implantatumot. Az



implantatum vascularizaltsaganak mértékét magneses rezonancia (MRI) vagy szcintigrafias

vizsgalatokkal ellendrizték.
Jelenleg négy kiilonbdzo tipusu porotikus implantatumot hasznalnak vilagszerte.

Az elsének kifejlesztett természetes HA implantatumot A. Perry (1991) a Porites genus-ba
tartozo tengeri korall meszes vazabdl alakitotta ki. Megfelelé hydrothermalis beavatkozasok
utan az eredeti calcium carbonatbdl calcium fosztatot nyertek (Bio Eye Integrated Orbital
Implants, USA). A természetes HA implantatum felépitése hasonlit a nagy csdves csontok

spongiozajahoz, ezért a szervezet sajat szovetként fogadja.

Megakadalyozandoé a tengeri korall allomany pusztitasat, a francia FCI (Issy-Les-Moulineaux,
Franciaorszag) cég kifejlesztette a szintetikus HA implantatumot, melyet fedetleniil, €s Vicryl

haloval bevonva is arul.

A kilencvenes évek elején fejlesztették ki €s kezdték forgalmazni a porotikus polyethilén
implantatumot Medpor néven (Porex Surgical Inc. Newnan, GA). Ezt az implantdtumot
magas denzitasu polyethilén porbol alakitottdk ki. Ez az anyag jobban formalhato, akar a
mitét alatt is igény szerint valtoztathatd az alakja, a szemizmokat kozvetleniil az

implantatumhoz lehet rogziteni, mert nem olyan kemény, mint a HA.

Szarvasmarha csontjabol is készitettek implantatumot. Ez nem terjedt el széles korben, mivel
a tobbiekhez képest sokkal torékenyebbnek bizonyult. Az Egyesiilt Allamokban, ahol az
implantatumot fél évvel a beiiltetése utan megfurjak, és egy csapot helyeznek a furt liregbe,

nagyon fontos, hogy az anyag tomott legyen, és ne torjon el.

A legujabb porotikus implantdtum az aluminium oxid (Bioceramic). Ezt az anyagot mar
régota hasznaljak a fogaszatban és az ortopéd sebészetben. Konnyii dolgozni vele, bioinert,

erds, beiiltetve kis szovetreakcioval gyogyul. Szintén az FCI forgalmazza.

A szintetikus HA, a porotikus polyethilén és az aluminium-oxid hasonléd tulajdonsagokkal

rendelkezik, mint a természetes HA, viszont sokkal olcsobbak.

Az implantatumok porus nagysaga nagyon fontos a fibrovascularis szovet implantadtumban
vald novekedése miatt. A természetes HA 300-700, a porotikus polyethilen 100-500, a
szintetikus HA 300-500, az aluminium oxid 500 micronos porusnagysaggal rendelkezik.
Mind a négy implantatum olyan porusnagysaggal rendelkezik, ami indukalja a fibrovascularis

szovet megfeleld intenzitasti novekedését.



Az esztétikai kovetelményeknek megfelelé volumenpotlas mértékének kiszamitasa okvetleniil
sziikséges. Egy szemgolyd elvesztése atlagosan 7 ml lagyrésztérfogat veszteséget jelent. Ha
24 mm atlagos axialis bulbushosszal szdmolunk, akkor ez a veszteség még nagyobb is lehet,
lényegében 5,5 és 9 ml kozott mozog. Az értékeket ultrahanggal és a bulbus altal kiszoritott
viz mennyiségének mérésével lehet megallapitani.

20 mm atméréji orbita implantatum 4,2 ml volumen veszteséget, 26 mm atmérdji
implantatum 7,2 ml volumen veszteséget potol.

Egy atlagos miiszem 2,0-2,5 ml pétlast eredményez. A legtobbszor hasznalt 20 mm atmérdji
implantatum egy 2,5 ml-es miiszemmel tudja pdtolni a bulbus hianyat.

Ha 22 mm-nél nagyobb atmér6jii implantatumot helyeziink az orbita iiregébe, akkor a Tenon-
conjunctiva komplex egyesitése csak fesziiléssel lehetséges €s nagy a veszélye a seb
szétvalasanak.

Klinikankon 2002-t61 van lehet6ségiink porotikus implantatum beiiltetésére. Magyarorszagon
tudomasunk szerint csak a budapesti Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika Tomé utcai

részlege végez ilyen tipusu rekonstrukcios miitétet.

2. CELKITUZESEK

1. Osszefoglalni 2002 és 2009 kozott 80 beteg esetében elvégzett enucleatio utan

porotikus implantaitummal tortént volumenpotlassal szertett tapasztalatainkat.

2. Ismertetni az orbita implantatum kivétele utan miiszem viselésre alkalmas

kotohartya zsak kialakitasanak metodikajat.

3. Osszehasonlitani orbita implantatummal rendelkezd betegek MRI vizsgéilati eredményeit az

altalunk észlelt klinikai tapasztalatokkal.

4. Megvizsgalni, hogy a CBCT alkalmas-e a porotikus orbita implantatum kemény szerkezeti
vazaban végbemend alak és/vagy volumenvaltozas kimutatasara. Alkalmas-e a CBCT
denzitds mérésre? Ha igen, az implantatumokban észlelhetd-e denzitas valtozas a beiiltetéstol
eltelt id6 fliggvényében, ¢és ennek mérésével lehet-e kovetkeztetni az implantatum

szerkezetében bekovetkezett valtozasokra (erezodés mértéke)?



5. Megvizsgalni, alkalmas-e¢ a fejlesztés alatt allo6 CranioViewer szoftver orbita modulja az
orbita volumen mérésére. Ha igen, alatamasztjak-e ezek a mérések azt a feltételezést,, hogy
nemcsak gyermekkorban, hanem a felnétt korban enucledlt betegek esetében is észlelhetd az

operalt oldalon orbita volumen csdkkenés.

3. BETEGEK ES MODSZEREK

3.1. Enucleatio utan porotikus implantatummal tortént volumenpotlas

A Semmelweis Egyetem, Budapest Szemészeti Klinika To6mé utcai részlegében (akkoriban I.
Szemészeti Klinika) 2002 februarjaban tortént meg az els6 hidroxiapatit (HA) orbita
implantatum beiiltetése. 2002 februarja és 2009 decembere k6zott 80 esetben végeztiink HA
orbita implantatum beiiltetést. 58 esetben primer, 22 esetben szekunder implantacio tortént.
Primer mitétek esetén az enucleatio egy esetben microphthalmus, egy esetben
microphthalmus ciszta, 12 esetben nagyméretli choroidea melanoma, 66 esetben eldzetes
sériilés, tobbszori szemészeti mitétek, kronikus uveitis miatt kialakult fajdalmas fényérzés
nélkili vak szemek miatt tortént. A betegek atlag ¢letkora 38,75 év, a legfiatalabb beteg 5, a
legidésebb 85 éves volt az implantatum beiiltetése idején. Egy esetben 16 mm, 26 esetben 18
mm, és 53 esetben 20 mm atmérdji implantatumot hasznaltunk. A legtobb esetben (53 beteg)
FCI szintetikus HA, a tobbi 27 esetben FCI aluminium oxid (Bioceramic) porotikus
implantatumot tltettiink az orbita liregbe.

A betegek kovetése panaszmentesség esetén az elsd két évben haromhavonta, a kdvetkezd két
évben félévente, az 6tddik évtdl évente egyszer tortént.

Kivételt képeznek azok a betegek, akiknek intraocularis tumor miatt tortént az enucleatio és
primer vagy szekunder orbita implantacid. Ezeket a betegeket az onkologus szakorvossal

egyiitt kozdsen meghatarozott idében hivjuk vissza ellendrzésre.

3.2. Orbita implantatum Kivétele utan miiszem viselésre alkalmas koétéhartyazsak

kialakitasanak metodikaja

A sulyosabb miitéti szovodmények okai, amikor az implantdtum eltavolitasra keriilt:



1. Egy esetben, kisgyermekkorban elvégzett enucleatio utan kialakult szabalytalanul

fejlodott kisméretii orbita iiregben az implantatum exophthalmusban helyezkedett el.

2-5. Négy esetben primer conjunctiva elégtelenség alakult ki. 2.1.: a beteg megvaltozott
¢letkoriilményei miatt dekompenzalodott és nehezen beéllithatd diabetese lehetett az ok. 2.2.:
az enucleatio indikacioja intraocularis melanoma volt, de az anamnézisben elézetes prosztata
tumor miatti kezelés is szerepelt, 2.3.: szekunder implantatum beiiltetése utan masfél évvel
mamma tumort diagnosztizaltak a betegnél. A 2.2. és 2.3. esetben a conjunctiva primer
elégtelenségét paraneoplasias jelenségnek értékeltiik. 2.4. Egy fiatalembernél sériilés miatt
kialakult gyulladt, fajdalmas szemet kellett eltavolitani, a sériilt és a gyulladas miatt

szakadékony conjunctiva lehetett oka a primer sebszétvalasnak.

6. Egy esetben olyan sulyos gombas fertézés alakult ki, hogy a conjunctiva szinte pillanatok
alatt szétesett és eltlint az orbita implantatum felszinérdl. A helyi gomba tenyésztés pozitiv
eredménye utdni kivizsgalds a beteg borén addig nem észlelt, a ruhdzat alatt elhelyezkedd
borgombat véleményezett, mely megfertdzhette a conjunctiva felszinét és okozhatta a gyors

lefolyéasu gyulladast.

7. Egy sériilt fiatalember a higéniai szabalyok nem megfelel6 betartisa ¢és a
kontrollvizsgalatok tobbszords elmulasztasa utan keriilt olyan sulyos fert6zéssel klinikankra,
hogy a gyulladast ugyan orvosolni tudtuk, de kozben a kotOhartya olyan mértékben

karosodott, hogy nekrotizalt az implantatum felszinén.

8. Egy esetben az enucleatio és primer HA implantacié utan harom évig a beteg panaszmentes
volt. Harmadik év leteltével az implantaitum felszinén kot6hartya hiany alakult ki sulyos
felszines gyulladassal. A hossza ideig viselt, nem megfeleléen illeszkedé protézis volt a

kialakult conjunctiva erosio oka.

3.3 MRI vizsgalatok dsszehasonlitasa a klinikai tapasztalatokkal

A porotikus orbita implantaitumok vascularizaltsagat in vivo MRI vagy szcintigrafias
vizsgalattal lehet megallapitani. Allatkisérletek szerint mar a beiiltetés utan négy héttel
¢szlelhetd a fibrovascularis szovet implantatumba valdé bendvése. Klinikai szempontbol elég,
ha a hatodik honapra tudjuk biztosan, hogy az implantatum beerez6dott-e vagy sem. Néhany
esetben, amikor a betegek panasza indokolta, késziilt MRI felvétel és az elkésziilt felvételen

talalt erezettségi allapotot vetettiik 6ssze az altalunk tapasztalt klinikai tiinetekkel.



Nyolc beteg esetében tudtunk informaciot szerezni az implantatum vascularizaltsagi

allapotarol.

3.4 CBCT képeken végzett denzitometrias vizsgalataink

Nagy volumenii CBCT késziiléket (iICAT Classic Xoran Technologies Arbour Michigan,
USA) hasznaltunk a mérések elvégzéséhez (a késziilék jellemz6i: 120 KV, pixel méret: 0,3
mm, szeletvastagsag: 0,3 mm, FOV (Field of View) magassag 6 cm).

Els6 felvetésiink az volt, hogy a CBCT késziilékkel elvégzett vizsgalatok soran képet kapunk
arrol, hogy a porotikus implantatumok 4tesnek-e alaki vagy jelentdsebb
volumenvaltozasokon. Az elvégzett vizsgalatok képeinek értékelése alapjan minden esetben a
sztérikus implantatum eredeti alakjat talaltuk (néhany esetben kevés tiiske levalasat észleltiik,
féleg a lateralis és medidlis izmok vetiiletében, de ez a valtozas nem minden esetben latszott
és nem volt jelentds). A volumen mérését Mimics 12 szoftver (Materialise, Leuven. Belgium)
segitségével végeztiik el.

Negyvenhat esetben hataroztuk meg a beiiltetett orbita implantatum denzitasat, stirliségét. Két
betegcsoportot értékelhettiink.

A stiriség méréséhez az altalanosan alkalmazott HU (Hounsfield) egységet hasznaltuk, de
specialis kalibracidra volt sziikség a képlet CBCT késziilékre valé alkalmazasahoz.

Az elsé csoportban (a CBCT vizsgalatok 2009. januar és november kozott késziiltek) két
feltételezhetden konstans denzitdsu anyagot, az ellenoldali szemben 1év0 {ivegtestet és a
csontos orbita egy megjelolt teriiletét hasznaltuk viszonyitasi alapnak. A kijelolt csontos régio
az also, felso, lateralis orbitaszél és a sella turcica hatsé felszine kozotti teriilet volt. Ennek
maximalis HU és maximalis linearis csillapitasi egyiitthato értékeit hasznaltuk fel a
kalibraciora.

A masodik betegcsoportban (CBCT vizsgalat 2011. aprilis és julius kozott) a kijelolt orbita
teriilet helyett négy standard, magas siirliségli 5 mm 4tméréjli 10 cm hosszi aluminium
hengert hasznaltunk a kalibraciohoz. Az orbita implantatum, az ivegtest és az aluminium
cilinderek HU (latszolagos stirliség) értékeit rogzitettiik. Kiszdmitottuk az implantacio és a
szkennelés kozott eltelt id6t napokban kifejezve. Az iivegtest és az aluminium cilinderek
atlagos HU értékét és a standard devidciot Image] 1,42q (National Institute of Health,
Bethesda, Maryland, USA) automatikus kiértékeld programmal hataroztuk meg.
Kiegészitésként hasznaltuk a Mimics 12 (Materialise, Leuven. Belgium) szoftver programot,

mely porotikus anyagok képelemzésére alkalmas.



3.5 Orbita volumen mérése CBCT képeken a CranioViewer program orbita moduljaval

Az orbita specialis, komplikalt anatomiai felépitése miatt a csontos orbita volumenének
pontos meghatarozasa nehéz feladat. A mérést neheziti, hogy a belsé felszin nem egyenletes,
a csontok kozott fissurdk, lyukak talalhatok.

Nagy volumenii iCAT Classic késziiléket hasznaltunk a mérésekhez. Ezzel a késziilékkel
készitett képeken nem csak az arckoponya, de az orbita is dbrazolddik.

CBCT Aaltal készitett képeket a CranioViewer szoftver (Markella Zsolt, dr Vizkelety Tamas
fejlesztése alatt allo szoftver 2011. januéar 12. valtozat) orbita moduljaval vizsgaltuk meg. A
fej helyzete a CBCT gépben a felvétel elkészitésekor kozel a frankfurti horizontélisnak
megfeleld. A vizsgalando teriiletet ugy allitottuk be, hogy a jobb és bal oldali orbita bemenet
legdorzalisabb pontjai egy egyenessel 0sszekOthetok legyenek, ami egyben azt a sikot is
jelenti, ahol az orbita iiregének legventralisabb pontjai zart kort alkotnak. Vords és kék
vonalak segitségével meghataroztuk az orbita csontos peremét mind a coronalis mind a
saggitalis sikban. Ezutan ventro-dorsalis iranyban az orbita bemenettdl az orbita csucs felé
haladva 4,8 mm széles szeleteket készitettiink. A CBCT késziilék 0,3 és 0,4 voxel mérettel
dolgozik, ezek egész szamu tobbszordse belefér a 4,8 mm széles szeletbe. Megfeleld beallitas
utan ugyanabban a sikban jelenithetd és mérheté meg az ép ¢s az implantdlt szemiireg
volumene. Egy csontos orbitaban 5 szeletet lehet késziteni. Ezeket a szeleteket a program z61d
vonallal korberajzolja, lehet0ség van manudlis kiegészitésre is. Nagyon fontos, hogy a
vonalban ne legyen folytonossaghiany. Ezt a zart kort a program automatikusan piros szinnel
kitolti, és ezzel rogtén megméri a teriiletét mm?-ben.

Az alkalmazott szoftver elonye, hogy a ventrodorsalis iranyban 4,8 mm-enként elkészitett
keresztmetszeti képek teriiletének mérésével a volumen csokkenésén és a duzzadason kiviil
informaciét kapunk az orbita eltérés ventrodorzalis elhelyezkedésérdl is. Tehat ezeken a
ventrodorsalis felvételen lehet a legjobban vizsgalni az anophtalmusos orbitat.

Az analdg frontalis sikok teriileteinek Osszehasonlitdsa sokkal szemléletesebb képet ad a
csontos szemiireg morfologiai valtozasair6l, mintha a szemiireget egységes volumenként
értékelnénk.

A méréseket mindkét oldalon elvégeztiik, tehat az ép oldalon és az implantatumot tartalmazé
oldalon is.

Kontroll csoportnak olyan betegek CBCT képeit hasznaltuk, akiknél fogaszati betegség miatt

volt sziikség felvételek elkészitésére. Ezen betegek anamnézisében fejlédési rendellenesség,



orbita sériilés nem szerepelt. A kontrollcsoportban is megmértilk mindkét oldali orbitat. A
kérdés az volt, taldlunk-e kiilonbséget az egészséges emberek jobb €s bal orbitaja, valamint az
enucleation és orbita implantatum behelyezésen atesett betegek ép €s operalt orbitdja kdzott.
Minden mérést harom kiilonb6z6 vizsgald, haromszor, kiilonboz6 idében végzett el.

A statisztikai értékelés két mintds t probaval tortént. A kiilonbséget akkor tartottuk

statisztikailag szignifikdnsnak, ha a p-érték kevesebb volt, mint 0,05.

4. EREDMENYEK

4.1 Enucleatio utan porotikus implantatummal tortént volumenpotlas eredményei

2002 februarja és 2009 decembere kozott 80 esetben hasznaltunk porotikus implantdtumot
enucleatio utani volumenpotlasra.

Otvenkilenc beteg esetében hosszabb kovetési idészak utan is szovédménymentes
posztoperativ szak volt észlelhetd.

Huszonegy esetben a kovetkezd komplikaciokat talaltuk. Tizennégy esetben kellett kisebb,
nagyobb conjunctiva hidny vagy conjunctiva granulacids szovet miatt kezelni a betegeket.
Nyolc betegnél a perzisztald, konzervativ és miitéti kezelésre nem reagald conjunctiva hiany
talajan befert6z6dott implantatum eltavolitasra keriilt. Két esetben fascia lata és conjunctiva
lebenyfedéssel lehetett megoldani a sima felszin kialakitasat. A tobbi esetben megfigyelés és
megfeleld kezelés (5% Povidon jodidos csepp, célzott antibiotikus helyi kezelés és miikkonny

gél védelem) mellett a conjunctiva hiatus spontan zarodott.

Osszességében a vizsgalt idépontban megoperalt 80 betegbdl nyolc esetében tapasztaltunk
nagyon sulyos miitét utani szovodményt, mely az orbita implantdtum eltavolitasdhoz vezetett,
a tobbi 13 esetben a kisebb posztoperativ szovodmények a megfeleld kezelés, vagy kisebb

miitéti beavatkozasok utan meggyogyultak.

4.2 Orbita implantatum Kkivétele utin miiszem viselésre alkalmas kotohartya zsak
kialakitasanak eredményes modja

Sulyos szovédményes felszini gyulladas és conjunctiva elégtelenség, valamint az orbita lireg
szabalytalan fejlédése miatt nyolc esetben kellett az orbitdba helyezett implantdtumot

eltavolitani.
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Az eltavolitas el6tt tobb kisérletet tettiink a kotOhartya sebének gyogyitasara: konzervativ
terapia, granulacios szovet lemetszése, az implantdtum eliilsd részének eltavolitasa, az
implantdtum felszinének fedése. Ha ezek az erdfeszitések nem jartak sikerrel és az
implantatum infektalodott, akkor az eltavolitds mellett dontottiink.

Amikor az implantatumot eltavolitottuk, a szemhéjak ala 20 mm atmér6ji, steril szilikon
golyot helyeztiink és a szemhéjakat atmenetileg Osszevarrtuk. A centralis részen a bulbaris
conjunctiva nagy teriileten hidnyzott, de a tarsalis conjunctiva és az athajlasok épek voltak.
Azt feltételeztiik, hogy a szemhéjak Osszevarrasa altal stabilizalt szilikon goly6 sima felszine
mentén ) kotOhartya zsak képzodik. Héarom honap alatt a maradék conjunctivabdl a sima
felszinli szilikon golyd mentén minden esetben kialakult egy olyan, kissé szabalytalan

felszinti, de stabil kotéhartyazsak, mely a protézist jol tartotta.

Egy kivételével minden betegnél sikeriilt miiszemet viseld kot6hartya zsakot kialakitani.

4.3 MRI vizsgalatok eredményeinek dsszehasonlitasa a klinikai tapasztalatokkal

Az MRI vizsgalaton atesett nyolc beteg ismertetése

1. NR férfi beteg - endogén uveitis kovetkeztében kialakult fajdalmas vak szem miatt
enucleatio és primer HA implantacié tortént 2004-ben. Haromévi panaszmentesség utin az
implantatum felszinén folyamatosan pyogen granuloma képzddést észleltiink, majd kiterjedt
conjunctiva hiany alakult ki. Cellulitis orbitae gyanuja miatt MRI vizsgalatot kértiink. A
vizsgalat 2007-ben tortént. Az MRI felvétel az orbita gyulladasat nem igazolta és az
implantatum jo erezettségét irta le. Ennek ellenére a felszini probléma miatt az

implantatum kivételére kényszeriiltiink.

2. SZA férfi beteg — sériilt, gyulladt, fajdalmas, vak szem miatt enucleatio és primer HA
implantatum behelyezése tortént 2007 oktoberében. Elsddleges conjunctiva elégtelenség miatt
erds gyulladast észleltiink. Itt is felmeriilt a mélyebb gyulladas lehetdsége, ezért MRI
vizsgalatot kértiink 2008 oktoberében. Mély gyulladds nem igazolodott, az implantatum
erezettsége megfelelé volt. Ennek ellenére a felszini stlyos gyulladasos tiinetek miatt az

implantatum is befert6z6dott és el kellett végezniink az eltavolitasat.
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3. JPZ nébeteg - 2005-ben fajdalmas microphthalmus miatt enucleatio tortént primer HA
beiiltetéssel. Par honappal a miitét utan kis subconjunctivalis ciszta jelentkezett, eltavolitasat
elvégeztiik. Harom évvel a miitét utan folyamatosan meglévd, orbitara lokalizalodo erds
fajdalmat jelzett. A fiil-orr-gégészeti konzilium negativ eredménnyel zarult. 2008-ban MRI
vizsgalatot kértlink egy esetleges intraorbitalis ciszta lehetosége miatt. Az MRI vizsgalat
negativ eredményt mutatott. Kértiik az implantatum erezettségének értékelését is. Az
implantaitumban az erezettség nyomait sem talaltdk. A beteg jelenleg is teljesen
panaszmentes, a kotéhartyazsak ép, gyulladasos jelek nincsenek, a protézis megfeleléen
illeszkedik.

4. NZS nébeteg esetében sériilés miatt enucleatio, majd 2003-ban szekunder HA
implantatum beiiltetése tortént. Harom évvel a miitét utan idészakosan kisebb, nagyobb
pyogen granuloma jelentkezett a conjunctiva felszinén és a beteg orbitara sugarzo fajdalmat
panaszolt. Negativ fiil-orr-gégészeti lelet utan 2007-ben MRI vizsgalatot kértiink. Az orbita
mély teriilete épnek bizonyult, de az implantatumban csak a ventralis oldalon, tehat az eliilso
felszin alatt sikeriilt erezettséget kimutatni. Ennek ellenére a conjunctiva felszine
folyamatosan izgatott volt, hiatus kialakulasa miatt conjunctiva fedést kellett alkalmazni.
Ebben az esetben feltételezhetd a nem megfelelden illeszkedd miiszem mechanikai sériilést

okoz6 hatasa.

5. SZZ férfi betegnél fajdalmas microphthalmus-ciszta miatt 2002-ben enucleatio és primer
HA orbita implantacié tortént. A beteg jobb oldalon papilla és choroidea colobomaval
szlletett. Agyaban is szamos ciszta észlelhetd. Epilepszia miatt kezelést kap. Az agyi cisztak
miatt id6szakos MRI vizsgélat elvégzése sziikséges. 2007-ben kértiik, hogy véleményezzék
az orbita implantdtum erezettségét is. Az implantditum lateralis és felsé felszine mentén
véleményeztek erezettséget, itt volt kontrasztanyag halmozas, a tobbi rész értelen volt.
2007-ben az implantatum eliils6 felszine a conjunctiva alatt lathatova valt, de a conjunctiva ép
volt. A beteget idOnként mérsékelt gyulladasos panaszok miatt kezeltilk, melyet a nem
megfeleld miiszem viselése és a szem folyamatos dorzs6lése okozott. 2009-re a conjunctiva
alatt az implantatum mar nem volt lathatd. A beteg idGszakos gyulladisos panaszai
valtozatlanul fennalltak. Neurologiai javaslatra elvégzett MRI vizsgalat mar jol
vascularizalt implantitumot mutatott. Feltételezhetd, hogy az alapbetegség miatt az orbita
vascularizaltaga eleve is szegényes volt, ezért elhuzodo fibrovascularis reakcid zajlott le. Az

implantatum erezettsége fél év helyett hét év alatt teljesedett ki.
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6. HL ndbetegnél sériilés miatt enucleatio, majd 2006-ban szekunder HA implantatum
behelyezése tortént. Primer conjunctiva elégtelenség miatt kezeltiik. 2008-ban MRI vizsgalat
késziilt az allando gyulladasok miatt. Az értékelés az implantatum hatsé teriiletének teljes
erezetlenségét irta le, kontrasztanyag halmozast csak a felszinen észleltek, amit inkabb
gyulladasnak tulajdonitottak. Az MRI eredménye teljesen megegyezett a klinikai tiinetekkel.
Az implantatumot gyulladés miatt el kellett tavolitani.

7. MK férfi beteg - 2006 oktoberében fajdalmas vak szem miatt enucleatio és primer orbita
implantacié tortént. A mitét utdn a mar eldzdleg diagnosztizalt diabetese sulyos
stresszhelyzet kialakuldsa miatt dekompenzalddott. A nehezen beallithatd alapbetegség miatt
a conjunctiva primer elégtelensége alakult ki. 2009 - ben MRI vizsgalat tortént, amely az
implantatum hatso teriiltének erezettségét mutatta. A beteget observaltuk, mert a
conjunctiva elégtelenség eleinte nem jart egyiitt gyulladasos jelekkel és klinikailag is észleltiik
a poérusokba bendvo fibrovascularis szovet jelenlétét. Minden dvintézkedés ellenére a hosszan
fennallé conjunctiva hidny miatt az implantatum befert6z6dott és annak eltavolitasat el kellett

végezniink.

8. HP férfi beteg - Sériilés utani szekunder glaucoma miatt fajdalmas vak szem volt az
enucleatio indikacidja. 2007 juniusaban enucleatio és HA implantatum beiiltetése tortént.
2010-ben a folyamatosan fennalloé gyulladéasos tiinetek miatt MRI vizsgalatot kértiink, mely
megallapitotta, hogy az implantaitumban egyértelm(i vascularizaltsig nem lathaté. A
conjunctiva persistaldo hidnya és a sulyos gyulladds miatt a szervezetbe be nem illeszkedd

implantatumot eltavolitottuk.

Ot esetben az MRI vizsgilat eredménye nem egyezett a klinikai tapasztalatokkal. Harom

esetben az implantatum erezetlensége magyarazta a klinikai tiineteket.
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Beteg HA MRI vizsgalat Implantitum erezettsége
implantacié
1. ffi 2004 2007 cellulitis orbitae megfeleld Eltavolitas
gyani
2. ffi 2007 2008 cellulitis orbitae megfeleld Eltavolitas
gyanl
3.n6 2005 2008 intraorbitalis erezettség nincs Panaszmentes
ciszta gyanu
4.n6 2003 2007 retrobulbaris csak a felszin erezett Conjunctiva erosio
fajdalom miatt conjunctiva
fedés
5. ffi 2002 2007 és 2009 2007-ben erezettség nincs Panaszmentes
intracranialis cisztak 2009-ben megfeleld Panaszmentes
erezettség
6.1n6 2006 2008 cellulitis orbitae erezettség nincs Eltavolitas
gyanu
7. ffi 2006 2009 cellulitis orbitae hatso rész jol erezett Eltavolitas
gyanu
8. ffi 2007 2010 cellulitis orbitae erezettség nincs Eltavolitas

gyanu

4.4 CBCT képeken végzett denzitometrias vizsgalataink eredményeinek és a

klinikumban valo alkalmazasanak ismertetése

CBCT eldnyei a hagyomanyos CT késziilékekkel szemben:

13

1. Nyitott forméja — a beteg a vizsgélat sordn iil6 helyzetben van, fejét rogzitjiik, a késziilek

nyitott, nincs bezartsag érzés, az érzékeld a beteg feje koriil forogva késziti a felvételeket.

2. Gyors szkennelés — CT-vel perceket vesz igénybe, a CBCT 20- 40 masodperc alatt készit

egy felvételt, az egész vizsgalati id6 nem tobb mint 5 perc.

A hagyomanyos CT-hez képest a sugarterhelés az eldbbi 1%-a, 1ényegében megfelel egy

fogészati panordma rontgen felvételének. Kisgyerek esetében a sugarterhelés a felnétthoz

képest 40%-kal kevesebb.
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Az elsé csoportban (a CBCT vizsgalatok 2009. januar és november kozott késziiltek) két
feltételezhetéen konstans denzitdsu anyagot, az ellenoldali szemben lévd livegtestet és a
csontos orbita egy megjeldlt teriiletét haszndltuk viszonyitasi alapnak. Elsé eredményeink azt
mutattak, hogy a HA implantatumok atlagos stirisége 699 HU volt, mig az AO ceramic
implantdtumoké 270 HU. Ez a kiilonbség a kétféle porotikus implantatum anyaganak
kiilonbségéb6l adodik. Ezekkel a mérésekkel Iényegében a kétféle tipusu porotikus
implantatumot teljes biztonsaggal meg tudtuk kiilonboztetni egymastol.

A masodik betegcsoportban (CBCT vizsgalat 2011. aprilis és julius k6zott) a kijelolt orbita
teriilet helyett négy standard magas stirliségi 5 mm atmérdjii 10 cm hosszi aluminium
hengert hasznaltunk a kalibracidhoz. Ezzel az 10j kalibracidval a HA implantdtum atlagos
stirisége szignifikans csokkenést mutatott az 1d6 fliggvényeében. Az AO implantatum esetében
nem talaltunk szignifikans denzitds csokkenést a beiiltetés és az eltelt id6 fliggvényében. SOt
ebben az esetben kismértékii denzitas emelkedést tapasztaltunk. (csak négy beteg mérési
eredményeit értékelhettiik, ezért ebbdl messzemend kovetkeztetést levonni nem lehet). A

jelenség magyarazatdhoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

4.5 CBCT képeken elvégzett orbita volumen mérések eredményei

Husz beteg esetében végeztilk el a méréseket. Ot betegnél az implantdtumot tartalmazo
oldalon mind az &t, de legalabb az els6 négy szeletben szignifikans csokkenést lehetett
megallapitani az ellenoldali ép orbitdhoz képest.

Hérom betegnél egyik szeletben sem volt kiilonbség az ép €s az operalt oldal kozott.

Tizenkét esetben egy, két vagy harom szeletben lehetett az operalt oldalon az egészségeshez
képest csokkent értéket talalni

Az egészséges kontroll csoportot 20 olyan paciens alkotta, akiket nem ért kordbban orbita
sériilés és nem estek at orbita miitéten, normalis felépitésti koponyéjuk volt arc aszimmetria
nélkiil, és fogaszati problémak miatt késziilt CBCT felvételiik. Ebben a csoportban nem

talaltunk szignifikans kiilonbséget a jobb és a bal orbita szeleteinek tertilete kozott.

5. KOVETKEZTETESEK

5.1
Enucleatio volumenpdtlas nélkiil nem ad a betegnek megfeleld esztétikai rehabilitaciot. A

miiszem beesett lesz, enophthalmus figyelhet6 meg, mozgasa korlatozott (a nagy
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kotohartyazsak kitoltésére csak vastag, nehéz miiszem képes). A nagy miiszem hamar okoz
kiilonb6z6 szemhéjproblémat, melyek miatt korrekcios miitéteket sziikséges elvégezni.

Az irodalomban leirt és altalunk is tapasztalt sz6védmények ellenére mindenképpen ajanlott
enucleatio utdn az orbita iiregbe volumenpdtld anyagot tenni. Az implantatum beépiil a
kornyezetébe, biztositja az elveszett lagyrész poétlasat. Ha a miitét utdn a beteget vékony
muszemmel ellatjuk, elvégeztiik a megfeleld, posztoperativ esztétikai, pszichés €s szocialis
rehabilitaciot.

Enucleatio utani kovetelmények: minél természetesebb megjelenés, a masik oldalhoz
viszonyitott legnagyobb mértékii hasonlosag, a protézis kielégité mozgasa, helyzete, a
protézis csillogasa, iris szine, pupilla kidolgozasa. Ezeket a kovetelményeket az orbita

implantatum és megfelelden kialakitott miiszem egylitt képes teljesiteni.

5.2.

Ha olyan sulyos fert6zés és/vagy perzisztald conjunctiva hidny alakul ki, hogy az
implantatumot el kell tavolitani, minden esetben térekedniink kell a kotéhartyazsak megfeleld
kialakitasara a késObbi miiszem viselése céljabol. Eseteinkben felhasznaltuk a kotdhartya
azon tulajdonsagat, hogy ha megfeleld sima feliilettel érintkezik, annak vezetése mellett
befedi a kialakult anyaghianyt. Harom honap alatt a bulbaris k6téhartya hiany regeneracioja
megtorténik és 1étrejon egy miiszem viselésére alkalmas nagysagt és alaku conjunctivazsak.
Egy beteg kivételével minden paciens képes volt a kialakitott kotOhartyzsdkban megteleld

muszemet viselni.

5.3.

Az implantatum vascularizaltsagat kontrasztanyagos (gadolinium) MRI vizsgalattal lehet
ellendrizni. Esteinkben koros allapotok miatt valt sziikségessé orbita MRI vizsgélat elvégzése.
A nyolc vizsgalat értékelése soran azt tapasztaltuk, hogy nem minden esetben egyezett a
klinikai kép az MRI vizsgélat eredményével. Ebbdl a kevés esetbdl nem lehet messzemend
kovetkeztetéseket levonni. Jogos az igény, hogy minden implantatumot viseld betegnél in
vivo kovetni tudjuk a vascularisaltsdg mértékét, ami az orbitaba vald beépiilés fontos klinikai

jele.

5.4
A CBCT iCat nagy volumenii késziilék idedlis eszkdz lehet a porotikus implantatumok

kovetésére. A felvételek gyorsan elkészithetdk, a vizsgalat nyitott térben torténik, a
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sugarterhelés minimalis. A kezdeti eredmények biztatoak. CBCT iCat felvételeken
alkalmazott standard tomegli nagy slirliségli anyaghoz viszonyitva az implantdtum stirlisége
kiszamithato. Szintetikus HA implantatum esetén a beiiltetéstol szamitott id6 fliggvényében
csokken az implantatum denzitdsa, valosziniileg a porusok k6zé novo fibrovascularis szovet
csokkenti az implantatum striségét. A kevés AO implantditumrol nyert adat tovabbi

vizsgalatra szorul.

55

A Kklinikai gyakorlatban ismert, hogy gyermekkorban enuclealt betegekben nem megfeleld
rehabilitacid esetén, de néha annak ellenére is az operalt oldalon az orbita fejlédése
elmaradhat az ellenoldalihoz képest.

Az irodalomban alig taldlhato kozlemény, amely beszamol a felndtt korban enuclealt betegek
miitott oldali orbitajanak volumen csdkkenésérdl. Radiolégiai klinikai tapasztalatok azt
mutattdk, hogy az elvégzett CT felvételeken az enucledlt oldal felndttekben is kisebbnek
latszik az ellenoldalihoz képest. Kevés miiszeres mérés tortént ennek igazoldsara vagy
kizarasara. A rendelkezéslinkre all6 CranioViewer szoftver program orbita moduljaval
méréseket végeztiink, melyek az elképzelésinket igazoltdk. Az eredmények azt mutatjak, hogy
az esetek dontd tobbségében legalabb egy mért szeletben csokkent teriileti értéket talaltunk az
operalt oldalon az ellen oldalihoz képest. Az egészséges kontroll csoportban nem volt a két
oldal k6zott mérhetd kiilonbség egyik szeletben sem.

A jelenség magyarazata még varat magara. Még vizsgalni kell, hogy az orbita bonyolult
csontos ¢€s lagyszdvet strukturajaban milyen valtozasok idézik elé a volumen csdokkenést.
Reméljiik, hogy az olyan vizsgalatok, mint a miénk, hozzajarulnak egy biztonsagosan
miikddo, jol reprodukalhato szoftver kialakitdsdhoz, mely mérni tudja az orbita volumenét. A
j61 reprodukélhatd és biztos értéket add térfogatmérés nagy jelentségii a sériilések utani
rekonstrukcid megtervezésében, ¢s jelentdsége lehet az orbitdba iiltetett implantdtumok

nagysaganak megtervezésében is.
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6. SAJAT EREDMENYEK

I. A Tomd utcai Szemészeti Klinikdn 2002-ben Magyarorszagon elsdként alkalmaztunk
enucleatio utan a lagyrész hiany poétlasara porotikus implantatumot. Orszagos centrumként

mukddiink, mai napig Magyarorszdgon mashol ilyen tipusu miitéteket nem végeznek.

2. Az irodalomban egyediiliként leirt (Lukats, 2002. Orbit) eljarast alkalmaztuk az eltavolitott
implantatum utan kialakult nagy kotOhartya hiany gydgyitdsara. Az alkalmazott technika

hatasara harom honap alatt miiszem viselésére alkalmas kotOhartya zsak alakult ki.

3. Magyarorszagon elséként hasonlitottunk Ossze orbita implantatumos betegek esetében

elvégzett MRI vizsgalatokat a klinikai tapasztalatokkal.

4. Az irodalmi adatok ismeretében kijelenthetjiik,hogy elséként végeztiink CBCT felvételek
alapjan intraorbitalis implantdtum esetében denzitds mérést. A mérések specialisan a CBCT

késziilékekre adaptalt kalibracids eljarassal torténtek.
5. Az elozdleg elvégzett CBCT vizsgalatok soran késziilt felvételeken a vilagirodalomban

elsoként vizsgaltuk CranioViewer szoftver orbita moduljaval orbita implantatumot tartalmazo

¢s az ellenoldali egészséges orbita térfogatat.
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