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A szerz8ik ismertetik egy éredekes esetliket, majd ennek kapcsan
roviden attekintik a maxillofacialis- és ezen bellill az orbitasérilésekkel
szOvddott nyilt craniocerebralis sériilések nemzetkézi irodalmat, diag-
nosztikai lehetéségeit, kezelési elveit.

Esetismertetés

K. S., 45 éves férfibeteg, felvétele nap-
jan autét szerelt, mikézben a személy-
gépkocsi forgd ékszijtarcsaja szétrepedt,
s a kitort darab bal szemébe furddott.
Bal szemén latasat a baleset pillanata-
ban elvesztette. Eszméletvesztése nem
volt. Korébban Iényeges megbetegedése
nem volt.

Felvételekor panaszként bal szeme vak-
sdgat, baloldali szemtajéki fajdalmat
emlit. Belszervi statusa - 100/min. sinus
tachycardiatél eltekintve- korhazba ér-
kezésekor gyakorlatilag negativ.

Koponyén: a bal orbita teriiletében, a
bal bulbusba furddva lapszeru, lammel-
lalt fém-idegentest latszik, melynek ki-
allo része mintegy 3x3 cm-es és a

szemoldok folé ér6é repesztett sebet is
okozott. A sebzéshdl véres-liquoros va-
ladés csorog. (1. abra). Tarkd szabad,
meningealis izgalmi jel nincs. Jobb pu-
pilla kerek, centrélis, fényre jol reagal,
jobboldalt szabad szemmozgasok. Bal
bulbus fixalt, nasal felé diszlokalt, rész-
legesen 0sszeesett. Kiterjedt subcon-
junctivalis suffusio, csarnok tiszta, pu-
pilla ovalis, fényre nem reagél, voros
visszfény nem nyerhet6. Egyéb vizs-
galhatéd agyidegek rendben. Reflexkor,
motorium, sensibilitas, koordinacié, ve-
getativum intact. Pszichésen: éber, min-
den tekintetben orientélt. Jobb kezes.

Fizikalis vizsgalata utan konvencionalis
Rtg-, koponya-CT-, EKG-, mellkas
RTG és rutin laboratériumi vizsgalato-
kat indikaltunk (2., 3., 4., abra).
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1. 4bra: A beteg felvételekor lathatd az orbitameneten,
a bulbuson at behatold lamellait fém-idegentest

2. abra: A felvételkor késziilt oldaliranyl koponya-réntgenen
felismerhet6' a kifejezett pneumocephalus és a fémarnyék



3. abra: Az antero-posterior iranyu rontgenfelvétel igazolja
a sinus frontélis sériilését is

4. abra: A CT-topogram az idegentest szerkezetérdl is
tovébbi informaciokat ad.
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Felvételét kovet6en, megfeleld eldké-
szités utan, massziv antibiotikus véde-
lemben, endotracheéalis narkozishan
akut mtétet végeztiink: baloldali fron-
talis osteoplasticus craniotomids felta-
rashdl jartuk koril az idegentestet, re-
secaltuk a szennyezett és roncsolt fron-
tobasalis és frontopolaris agyalloméanyt,
eltavolitottuk a szilankosan tort orbita-
tetének az intracranialis térbe nyomult
darabjait. (5. &bra) Ezt kovetben az
orbitan keresztll tavolitottuk el az ék-
szijtarcsa-darabot (6. &bra), majd fron-
tobasalis duraplasztikat végeztiink Lyo-
durdval. A craniotomia z&résa utdn a
roncsolt baloldali bulbust enuclealtuk.
Kontrollalt koponya-CT vizsgélattal a
m(téti tertletnek megfelel6en intrace-
rebralis hematoma felszivodasa volt
nyomon kovethetd. Fert6zéses kompli-
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kacidra utald jelet a CT-vizsgalatok, a
liquorvizsgalatok és a laboratériumi
kontrollok sem mutattak. A beteget per
primam gyogyult sebekkel, panaszmen-
tesen, diszkrét frontalpsychés tunetekkel
és a baloldali enucleatio utani allapot-
nak megfelel6 neuroldgiai deficittel
emittaltuk a 24. postoperativ napon.

Megbeszélés

A nemzetkdzi szakirodalmi forrasok bé-
keid6ben ritka sérllésként emlitik a
transorbitélis agysérilést, elsésorban 16-
vedék, tovabba vékony, hosszu targyak
okozzak (7). Igen részletes feldolgozast
végeztek a vietnami haboriban észlelt
sériilések vonatkozadsaban. Kasamo és
tarsai az idegentest behatol&si iranyanak
az orbitatetbvel bezéart szoge szerint

5. &bra: Az orbitaperembe ékel6dott fémtargy fenestralta a frontobasalis
dura matert (a dura a basis felé kihajtva), intracranialisan a roncsolt
frontobasalis agyallomany reszekcids felszine latszik
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6. dbra: Az eltavolitott idegentest

osztotték fel a séruléseket: az els6 cso-
portban a behatol&s parhuzamos a fron-
talis bazissal. Ekkor az idegentest a
fissura orbitélis superioron juthat be az
intracraniumba, akar csontsérulés nélkul
is. A kovetkezmény lehet carotideoca-
vemosus fistula, direkt agytorzsi sérii-
Iés. Ezen lehetséges komplikaciok miatt
e csoportban a sériilés prognézisa al-
taldban igen rossz. A masik csoportban
a penetracié iranya szOget zar be az
orbitatetével. Az orbitatetd vékony volta
miatt rendszerint homloklebeny-sériilés,
intracerebralis hematoma a kovetkez-
meény, s mivel ennek sebészeti ellatasa
az esetek jo részében konnyebb, igy a
korjoslat is kedvezébb (3. &bra). A
fert6zéses szovédmények a nemzetkdzi
adatok szerint korai mditéti ellatas mel-
lett a modem antibiotikumok koraban
nem gyakoriak (1) (5). A neuroldgia
és a komputertechnika fejl6dése a tar-

gyalt sérulések korismézésében is Uj
tavlatokat nyit: a preoperativ haromdi-
menziés CT- és MR rekonstrukciok
készithet6k; real time pozicionalas se-
githeti a feltards pontos elhelyezését,
hogy az minél kisebb lehessen; létezik
a komputerasszisztalt sebészi technika
is: a pre- és intraoperativ CT- vagy
MR-képek real time egybevetésével ta-
jékozddhat a sebész, igy kereshetd(k)
fel az idegentest(ek), illetve elvégezhe-
t6k a szukséges plasztikai korrekciok.
Azonban még a CT- és MR-vizsgal6-
modszerek koraban is nagy jelentdsége
van a hagyomayos koponya-réntgen-
nek, ugyanis az impaktalédott idegen-
testek jelent6s hanyada valamiféle vas-
Otvozet, igy altaldban a finomabb rész-
leteket illetGen értékelhetd CT-, illetve
MR-felvétel nem készithet6 (5). Ha
kozelebb akarunk jutni az idegentest
pontosabb lokalizaci6jdhoz, a sértett
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struktardk megitéléséhez, egyedil an-
giografids vizsgalat elvégzésére szorit-
kozhatunk, ez azonban sirg6sségi
szempontok miatt nem mindig kivite-
lezhet6. Az angiografia mindenfélekép-
pen elvégzendd, amennyiben az ide-
gentest nagy artéria vagy Vénas sinus
kozelében van.

Sebészi kezelés

A sebészi eljéaras célja a nyilt cranio-
cerebralis sériilés zartta tétele és ezzel
egyid6ben a maxillofaciélis sérilés le-
het6ség szerinti definitiv ellatasa (6)
(8). A cikk terjedelme miatt nem tér-
hetink ki a komplett sebészi eljaras
részletes ismertetésére, csupan a gya-
korlatban 1ényegesnek minésulé elveket
emlitjuk. (4).

A térgyalt sérilések ellatdsa mindenfé-
leképpen tapasztalt team-munkéat igé-
nyel, mert a sérulés, illetve az ellatas
tobb szakma hatérteriletét érinti. Gyak-
ran el6forduld hiba, hogy az els6 ellatok
a konnyen eltavolithatonak mutatkozo
idegentestet a helyszinen eltavolitani
igyekezve a sériilés Kiterjedését csak
fokozzak, olykor végzetes hibat elko-
vetve. Hangsllyozzuk tehat, hogy az
idegentest-eltavolitas kizar6lag miitéti
korilmények kozott torténhet, még ak-
kor is, ha az idegentest mobilis és
eltavolitdsa bandlisnak tlnik. A mQtéti
feltarasnal elmozditas nélkil, a lehet6
legprecizebben kordl kell jarni az ide-
gentestet, és helyzetét tisztazva azt ugy
kell eltavolitani, hogy a legkevéshé ér-
tékes struktirdk séruljenek. Az arc-
csontokon, illetve az arciiregeken atha-
tolé és az intracranidlis térbe is beter-
jedd idegentestek eltavolitasa - mar csak
az idegrendszeri fert6zéses szOvédmé-
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nyek Kkivédése céljabol is - csak a
periféria fel6l torténhet, kivételt csak
a bulbusok, illetve a visus meg0rzése
céljabol tehetiink. A mikrosebészeti le-
het6ségek, antibiotikumok, szteroid bir-
tokaban a sérllt szem primer enuclea-
tiojat ritkan kell elvégezni, de bete-
glinknél a bulbus Kiterjedt roncsol6désa,
valamint az idegentest lényegében or-
bitalis pozicidja miatt a bulbus eltavo-
litas szlikségszer(i volt. Az arccsontok
fel6l az intracraniélis térbe hatold sé-
riléseknél szamos apro csontszilank ke-
rilhet az intraduralis térbe, illetve az
agyallomanyba, ezért ilyenkor a preciz
debridement céljabdl a makroszkopos
ellatds utan olykor mikroszkop alatt is
meg kell gy6z6dni arrél, hogy szabad
szemmel nem lathaté csontdarabok ma-
radtek-e impaktalédva a cerebrumban.
Fontosnak tekintjik hangsulyozni a
tényt, hogy az orbita-, illetve a maxil-
lofacialis sérulés ellatdsa lehetseg sze-
rint egyidében torténjék az idegsebé-
szeti m(téttel. Ez kisebb megterhelést
jelent a betegnek, de ami fontosabb,
csokken a primeren lezart intraduralis
compartementnek a visceralis koponya-
uregek fel6l torténd aszcendald fertd-
zésének lehet6sége is. Instabil maxil-
latérés primer fixacidjaval kikiiszébol-
hetd az instabil maxilla fert6zést okozo
~pumpa”-effektusa, amely szerepet
jatszhat a liquortér és visceralis kopo-
nyauregek koézotti kommunikacié fenn-
tartdsdban. A leirtak is illusztraljak,
hogy a multidiszciplinaris szemlélet ma
mar nem nélkildzhetd, s6t az optimalis
korlefolyas feltétele az orbito-maxillo-
facialis traumatizacioval szov6dott pe-
netrald craniocerebralis sérilések ella-
tasanal (9) (2).
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