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1. Bevezetés

Szemhéjcsiingésnek (ptosis vagy blepharoptosis) nevezziik azt az
allapotot, amikor a felsé szemhéj abnormalisan alacsony pozicidban
van. Normalis esetben a felsé szemhéj 1-2 mm-rel fedi a szaruhartya
felso szélét. Szemhéjcsiingésrol beszéliink, ha a felsé szemhéj ennél
lejjebb helyezkedik el. A felsé szemhéj alacsony pozicidja miatt a
pupillat valamilyen mértékben takarhatja. A ptosis stlyossaga szerint
lehet enyhe (2 mm-ig), mérsékelt (3 mm) és sulyos (4 mm vagy tobb).
A szemhéjcsiingésnek lehetnek velesziiletett és szerzett formai. A
congenitalis forma mar sziiletéskor jelen van vagy az elsd életév
folyaman manifesztalodik. Gyakrabban egyoldali (70%), de érintheti
mindkét szemet iS. A szerzett ptosis barmelyik ¢életkorban
eléfordulhat.

Eredete szerint a ptosis lehet neurogen (a szemhéjemeld vagy a
Miiller-izom abnormalis beidegzése), myogen (maganak a
szemhéjemeld izomnak az abnormalitdsa, vagy nem megfeleld
fejlodése, ez utobbi a ,dystrophias” tipus), aponeuroticus (a
szemhéjemeld izom aponeurosisanak, vagy az aponeurosis és a tarsus
Osszekottetésének defektusa) és mechanikus (felsé szemhéji és eliilsé
fels6 szemiiregi tumor vagy a fels6 kotéhartya athajlas 6sszenovései,
hegesedése). Ezek az etiologiai mechanizmusok kiilonb6zo
gyakorisaggal minden életkorban el6fordulhatnak. A congenitalis
,,dystrophids” €s az involutios eredetii aponeuroticus ptosis fordul el

legtobbszor a klinikai gyakorlatban.



A szemhéjcsilingés nemcsak esztétikai hiba, mivel a miitéti iton nem
orvosolt congenitalis ptosis a gyakran tarsuld kezeletlen fénytorési
hibakkal egyiitt tompalatishoz vezethet, amely akar funkcionalis
vaksagban is megnyilvanulhat. A sulyos foka ptosis ocularis
torticollist okozhat, amely hosszi tavon nyak- és hatfajdalmat
eredményez és késleltetheti a kisgyermekek motoros fejlédését.
Mindezek a kovetkezmények elkeriilhetéek és visszafordithatoak

lennének a ptosis id6ben torténd felismerésével €s kezelésével.

2. Célkitiizések

Célunk két, kiilonb6zé tipusi szemhéjcsiingéssel rendelkezd
betegcsoport (sulyos foku, szerzett, involutios eredetli aponeuroticus
ptosis és congenitalis ptosis) és egy congenitalis ptosis reoperacioja
esetén a kotohartya feldl végzett levatoraponeurosis ,,fehér vonal”

elérehelyezés és levatorplicatio kimenetelének vizsgalata volt.

Sulyos foku, szerzett, involutios eredetli aponeuroticus ptosis esetén:

1. A vizsgalt betegek két csoportjaban, az atting iris jel
pozitiv és attling iris jel negativ csoportban a preoperativ
margé-reflex-tavolsag, a levatorfunkcio, a szemhéji red6
magassag ¢és a posztoperativ margé-reflex-tavolsag
vizsgalata, 6sszehasonlitdsa. Volt-e eltérés a két csoport
kozott?

2. A sikerrata meghatarozasa Osszességében,

Osszehasonlitasa a két csoportban.
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3. A sikertelenség okainak meghatarozasa.
4. A posztoperativ komplikaciok elemzése.

5. Reoperaciok kimenetelének elemzése.

Congenitalis ptosis esetén:

1. A preoperativ margo-reflex-tavolsag és levatorfunkcio
mutat-e Osszefiiggést a posztoperativ margo-reflex-
tavolsaggal az Gsszes beteg adatait figyelembe véve?

2. A helyi érzéstelenitésben és az altatasban végzett
miitéteknél a preoperativ margé-reflex-tavolsag, a
levatorfunkcio és a posztoperativ marg6-reflex-tavolsag
Osszehasonlitasa.

3. A preoperativ levatorfunkci6 eltér-e a sikeres és a
sikertelen miitétek csoportjaban?

4. A preoperativ és posztoperativ margé-reflex-tavolsag
kozti  killonbség  Osszehasonlitasa ~a  helyi
érzéstelenitésben és az altatdsban végzett mitétek
kozott.

5. A sikerrata meghatarozasa 0Osszességében. A helyi
érzéstelenitésben és az altatdsban végzett mitétek

sikerességének meghatarozasa.

o

A sikertelenség okainak meghatarozasa.



Congenitalis ptosis reoperacioja esetén:

Célunk volt megtudni, hogy a kotohartya feldli
levatorplicatio sikerrel alkalmazhato-e két korabbi sikertelen

szemhéjkorrekcids miitét utan.

3. Maodszerek

Retrospektiv tanulmanyainkban stlyos foku involutios aponeuroticus
és congenitalis ptosissal rendelkezd betegek miitéti eredményeit
vizsgaltuk. A stlyos fokl involutios aponeuroticus csoportban az 1
mm vagy annal kisebb margo-reflex-tavolsag és a jo levatorfunkcio, a
congenitalis ptosisos csoportban a kdzepes vagy jo levatorfunkcio volt
a bekeriilési feltétel. Mindkét csoportbol kizartuk a 3 honapnal
rovidebb kovetési idovel rendelkezé betegeket és azokat, akik
korabban mar szemhéjkorrekcios miitéten estek at. Sulyos foka
involutios aponeuroticus ptosisnal attiing iris jel negativ és pozitiv
csoportban, congenitalis ptosisndl helyi érzéstelenitésben ¢és
altatasban végzett mitétek esetén vizsgaltuk az eredményeket.
Megmértiik a preoperativ margo-reflex-tavolsagot, a levatorfunkciot,
a szemhéji redé magassagat valamint a posztoperativ marg6-reflex-
tavolsagot. Vizsgaltuk a szemhéj posztoperativ konturjat és a két
szemhéj magassdga kozti aszimmetriat. A posztoperativ kontroll a
miitét utdn 3 honappal tortént. A sikeresség feltétele volt, hogy a
posztoperativ margo-reflex-tavolsag 2 és 4,5 mm kozé essen, a

szemhéjak magassaga kozti aszimmetria mértéke ne haladja meg az 1



mm-t és a szemhéj kontirja megfeleld legyen egyenetlenség és

kicsucsosodas nélkiil.

Sulyos foku involutios aponeuroticus ptosisnal kotShartya feldl
végzett levatoraponeurosis ,,fehér vonal ,.elérehelyezést, congenitalis
ptosisndl levatorplicatiot végeztiink. Az elébbi mutétnél a
levatoraponeurosist, utobbinal a levator izmot a hatsé felsziniikbe
helyezett duplatiis varrattal rogzitettiik a tarsus felsé részéhez azon
keresztiiloltve majd a bérén megcsomozva.

Egy congenitalis ptosissal rendelkezé betegilinknél két korabbi
sikertelen korrekcidés mitét utan alkalmaztunk helyi érzéstelenitésben
levatorplicatiot. Méréseink és a sikeresség feltételei megegyeztek az

el6z0 két csoportéval.

A statisztikai elemzést az SPSS Statistics 17.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, Amerikai Egyesiilt Allamok) program segitségével végeztiik.
Sulyos foku involutios aponeuroticus ptosisnal a pre- és posztoperativ
mérési eredmények Osszehasonlitasara az attiing iris jel pozitiv és
negativ csoportban a fliggetlen mintds t-probat, a sikeresség
Osszehasonlitasara a Pearson y? tesztet alkalmaztuk. Congenitalis
ptosisndl az elemszamot figyelembe véve nem paraméteres
vizsgalatokat alkalmaztunk, nevezetesen a Kendall’s tau-b

korrelaciot, a Fisher’s Exact és Mann-Whitney U tesztet.



4. Eredmények

Sulyos foku involutios aponeuroticus ptosis esetén 76 beteg 122
szemhéjmiitétének eredményeit vizsgaltuk (attiiné iris jel pozitiv: 31
beteg 41 szemhéja, attiing iris jel negativ: 54 beteg 81 szemhéja).
Harminc betegnél egyoldali (39,5%), 46 betegnél kétoldali (60,5%)
miitétet végeztiink. Az eredményeknél a miitét utan 3 honappal tortént

vizsgalatok méréseit vettiik figyelembe.

1. Sem a preoperativ margé-reflex-tavolsag (attting iris jel
pozitiv csoport: MRD=0,74+0,42 mm, att{ind iris jel negativ
csoport: MRD=0,55+0,53 mm, p= 0,054), sem a preoperativ
levatorfunkcié  (attind  iris jel pozitiv ~ csoport:
LF=13,65+1,92 mm, attind iris jel negativ csoport:
LF=14,4+1,76 mm, p=0,052) koz5tt nem volt szignifikans
kiilonbség a két csoport kozott. A szemhéji redd magassaga
viszont szignifikans eltérést mutatott a két csoportban (attind
iris jel pozitiv csoport: SC=10,85+1,67 mm, attiing iris jel
negativ csoport: SC=9,58+1,77 mm, p=0,023). Nem volt
szignifikans kiilonbség a két csoport kdzott a posztoperativ
margé-reflex-tavolsag (3 honappal a miitét utan) tekintetében
(atttnd iris jel pozitiv csoport: MRD=2,98+1,1 mm, attiind
iris jel negativ csoport: MRD=2,91+1,1 mm, p=0,74).

2. A mitét a két csoportban egyiittvéve 80,3%-ban (98/122)
volt sikeres az elére meghatarozott feltételeket figyelembe
véve. Az attiing iris jel pozitiv csoportban 78% (32/41), az

atting iris jel negativ csoportban 81,5% (66/81) volt a
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sikerrata. Nem volt szignifikans eltérés a két csoport kozott
a sikeresség tekintetében (p=0,411, Pearson y? teszt).

A sikertelenséget 0Osszességében alulkorrekcio (MRD<2
mm) okozta 75%-ban (18/24), tilkorrekcié (MRD>4,5 mm)
16,7%-ban (4/24) ¢és a szemhéjak magassaga kozti
aszimmetria 1 mm-nél nagyobb volta 8,3%-ban (2/24).

Két betegnek alakult ki szemfelszini szaruhartya erézioja. Az
egyik betegnél 2 héttel a miitét utan alakult ki a jobb
szaruhartya  horzsolasos  sériilése, amely terdpids
kontaktlencse alkalmazasa mellett gyogyult. A masik
betegnél egy kiallo varrat okozta az erdziot, amely a varrat
eltavolitasa utdn meggyogyult. A  szemhéjkorrekcid
eredménye a varrat eltavolitasa utan sem lett rosszabb.
Tizenhét betegnél volt sikertelen a miitét, 9-nél kiilonb6zo
okok miatt nem végeztiink reoperacidt. Nyolc beteget
operaltunk ujra, 2 betegnél 3, egy betegnél 2, 4 betegnél egy
alkalommal volt sziikség tjabb korrekciora, egy betegnél
pedig kotéhartya feldl kellett meggyengiteni a levatort

talkorrekcio miatt.

Congenitalis ptosis esetén 20 beteg 22 szemhéjmiitétének eredményeit

vizsgaltuk, helyi érzéstelenitésben 15 (68,2%), altatasban 7 (31,8%)

miitétet végeztiink. Két betegnél végeztiink kétoldali, 18 betegnél

egyoldali korrekciot. Nyolc betegnél (40%) taldltunk koros fej- és

alltartast, ami a mitét utan minden esetben javulast mutatott.

Mitéteink soran 10 esetben (45,5%) figyeltiik meg a szemhéjemeld

izom szemmel lathatd eltérését a normalistol, amely atrofidban,
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elvékonyodasban, alulfejletlenségben és kdotészovetes (fibrozus)

atalakulasban nyilvadnult meg. Héarom esetben (13,6%) tarsult a

fentiekhez zsiros infiltraci6. Az eredményeknél a mitét utan 3

honappal tortént vizsgalatok méréseit vettiik figyelembe.

1.

A preoperativ margo-reflex-tavolsag (p=0,046, t=0,349) és a
levatorfunkcid (p=0,008, t=0,460) kozepesen erds pozitiv
korrelaciét mutatott a  posztoperativ  margd-reflex-
tavolsaggal (Kendall’s tau-b korrelacio).

A helyi érzéstelenitésben végzett miitétek esetén
szignifikdnsan magasabb volt a levatorfunkcié (11,9£2,8
mm) és a posztoperativ margo-reflex-tavolsag (3,5+0,6 mm)
az altatasban végzett miitétekhez képest (7,7+0,5 mm és
2,4+0,8 mm) (p=0,001 és p=0,004) (Mann-Whitney U teszt).
A sikeres mitétek esetén szignifikdnsan magasabb volt a
levatorfunkcié (11,0£3,0 mm) a sikertelen miitétekhez
(7,7£0,6 mm) képest (p=0,049, Mann-Whitney U teszt).

A preoperativ és posztoperativ margo-reflex-tavolsag kozti
kiilonbségben nem volt szignifikans eltérés a helyi
érzéstelenitésben és az altatdsban végzett mitétek kozott
(p=0,112, Mann-Whitney U teszt).

A mitét 6sszességében 86,4%-ban (19 esetben a 22 esetbdl)
volt sikeres, a helyi érzéstelenitésben végzett 15 mutét koziil
14 (93,3%), az altatasban végzett 7 miitétbdl 5 (71,4%) felelt
meg az elére meghatarozott kritériumoknak. A két csoport
kozt nem volt szignifikans eltérés a sikeresség tekintetében

(p=0,227, Fisher’s Exact teszt).
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6. Két esetben a sikertelenséget alulkorrekci6 és a szemhéjak
magassidga kozti aszimmetria egylittesen okozta. EgQy
péciensnél a posztoperativ margé-reflex-tavolsag a sikeres
tartomanyon beliil volt, azonban a két szemhéj magassaga

kozti aszimmetria meghaladta az 1 mm-t.

A congenitalis ptosissal rendelkez6 beteg reoperacioja sikerrel zarult.
A mitét utan 2 évvel a margo-reflex-tavolsig 4 mm, a szemhéj
konturja szabalyos volt és a szemhéjak magassaga kozti aszimmetria

nem haladta meg az 1 mm-t.



5. Kovetkeztetések

Kordbban a kotdhartya fel6l végzett szemhéjcsiingés korrekcids
mitéteket tradiciondlisan enyhe és kozepes foku ptosis esetén, jo
levatorfunkcidéval rendelkez6 betegeknél alkalmaztdk. FElséként
vizsgaltuk a kotéhartya fel6l végzett levatoraponeurosis ,,fehér vonal”
elérehelyezéses miitét eredményeit sulyos foku, szerzett, involutios
eredetli aponeuroticus ptosis esetén attiing iris jellel rendelkez6 és
nem rendelkez6 csoportban. Els6ként vizsgaltuk a helyi
érzéstelenitésben végzett kotdhartya feldli levatorplicatio eredményeit
¢és hasonlitottuk Ossze altatdsos mitétek eredményeivel velesziiletett
szemhéjcsiingés  esetén.  Vizsgalataink alapjan az  alabbi

kovetkeztetéseket és 11j eredményeket allapitottuk meg:

1. Az altalunk vizsgalt stlyos foku, szerzett, involutios eredetii
aponeuroticus  ptosissal  rendelkezd  betegcsoportban
kimutattuk, hogy att(ind iris jel megléte esetén a preoperativ
szemhéji red6 szignifikansan magasabban helyezkedett el,
ami megfelel a levatoraponeurosis orbita felé iranyuld
hatrébb helyezddésének a stlyos foka aponeuroticus ptosis
egy még sulyosabb foku alcsoportjaban.

2. Eredményeink alapjan a kotohartya feldli levatoraponeurosis
»fehér vonal” eldrehelyezés ajanlhato technika sulyos foku
involutios aponeuroticus ptosis korrekcidjara attiing iris jel
megléte és hianya esetén egyarant. Az altalunk elért sikerrata
Osszességében (80,3%) és a két csoportban kiilon-kiilon is

magasabb (4ttling iris jel megléte esetén 78%, hidnya esetén
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81,5%), mint az irodalomban leirt sikerrata bor feldl végzett
levatoraponeurosis eldrehelyezés esetén (Osszességében:
73,9%, attiing iris jel megléte esetén 63,6%, hianya esetén
77%).

Az altalunk vizsgalt velesziiletett szemhéjcsiingéssel
rendelkez6 betegcsoportban kotohartya feldl  végzett
levatorplicatio utan a posztoperativ margo-reflex-tavolsag
szignifikdnsan magasabb volt a helyi érzéstelenitésben
végzett mutéteknél az altatdsos miitétekhez képest. Ennek
magyarazata lehet, hogy helyi érzéstelenitésben végzett
mitéteknél lehetéség van a szemhéj magassaganak pontos
beallitasara, azaltal, hogy az éber beteget nézetni tudjuk az
ujjunkra fixaltatva. Ha a szemhéj pozicidja nem megfeleld, a
varratok helye mddosithato.

Kimutattuk, hogy a velesziletett szemhéjcsiingéssel
rendelkezd betegcsoportban  kotdhartya felél  végzett
levatorplicational a preoperativ levatorfunkcid
szignifikdnsan magasabb volt a sikeres miitéteknél a
sikertelenekhez képest, vagyis a levatorfunkcid nagysaga
prediktiv értékii volt a mitét kimenetelét illetGen.

Helyi érzéstelenitésben elészor vizsgaltuk a kot6hartya feldli
levatorplicatio sikerességét velesziiletett szemhéjcsiingés
esetén, amely eredményeink alapjan 93,3%.
Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy a korabbi nemzetk6zi
vizsgalatok eredményeit kiegészitve a kotohartya feldl

végzett levatorplicatio helyi érzéstelenitésben is javasolhato
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technika kozepes és jo levatorfunkcié mellett congenitalis
ptosis eseteiben.

Els6ként alkalmaztunk egy korabbi kétdhartya feldl végzett
sikertelen miitét utan sikeres reoperacioként k6t6hartya felél
végzett levatorplicatiot velesziiletett ptosis korrekciojara.
Esetiink alapjan a kot6hartya feldl végzett levatorplicatio
megfeleld modszer lehet kozepes foku velesziiletett
szemhéjcsiingés megoldasara, a korabban nem kielégitd
eredményt ad6, mas tipusu ptosis korrekcids miitéten atesett

beteg szamara reoperacioként alkalmazva.
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