Paralitikus lagophtalmus kezelése szemhéjba torténé aranynehezék-implantatummal:
esethemutato
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Tratamentul lagoftalmiei paralitice cu implant de greutate de aur in
pleoapa: prezentare de caz

In lagoftalmia paraliticd in cazul insuficientei tratamentului consevativ recur-
gem la tratament chirurgical. In Clinica de Oftalmologie Tirgu Mures pana in
august 2007 s-a utilizat blefarorafia partiald sau totald. In lucrarea noastra pre-
zentdm prima utilizare locala a unei tehnici cunoscute. Pacienta a fost operaté
in urma cu doud luni de neurinom de acustic drept, in urma caruia a aparut
paralizia de nerv facial drept. In cursul perioadei postoperatorii, s-a adminis-
trat tratament local ocular cu lacrimi artificiale si gel oftalmic corneotrofic.
Tratamentul fiind considerat insuficient, s-a recurs la tratament chirurgical.
La nivelul pleoapei superioare drepte s-a implantat o greutate din aur de 1,00
g. Postoperator, incd din prima zi, ocluzia palpebrald a fost buna, dupa sase
luni starea pacientei este stabild. In concluzie, putem afirma ci s-a introdus
la Clinica de Oftalmologie Tg.-M. o tehnica chirurgicald binecunoscutd, cu
rezultate functionale si estetice, ce depésesc blefarorafia.
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A cornea épségének és 4tlatszosaganak elengedhetetlen feltétele
a corneaepitélium dllandé nedvesen tartdsa. Lagophthalmus
alatt a szemhéjak zarodasi elégtelenségét és a miatta kiala-
kulé corneaszéradast értjiik. A lagophthalmus leggyakoribb
oka a facialis paresis, de okozhatja a barmely okbdl létrejott
exophthalmus, vagy a szemhéjak heges ectropiuma. A nervus
facialis (VIL.) eredése és lefutdsa fontos szerepet jatszik a parali-
tikus lagophthalmus kialakuldsaban. A VII. agyideg latsz6lagos
eredése a nyultagy-hid arok k6zéps6 részén van, két gyokérrel,
kozel a n. vestibulocochlearis (VIIL.) eredéséhez. Lefutdsa a
sziklacsonton keresztiil torténik, a foramen stilomastoideumon
hagyja el a koponyat, majd a parotison 4t halad az arc iranyaba.
Harom aga van, mozgato, érzé és paraszimpatikus. A mozgaté
dg az arc izmait, a paraszimpatikus nyalmirigyeket a parotis
kivételével, az érzé a nyelv els6 részét idegzi be. Ha az ideg sériil
barmely szakaszan, az eligazasig, annak egyik kovetkezménye
a musculus orbicularis oculi mtikodési elégtelensége lesz. Az
ideg sériilésének nem gyakori, de lehetséges oka a jatrogén
sériilés. A VIIL agyideg szovettanilag joindulatd, de elhelyez-
kedése miatt rossz prognozisu daganata a neurinéma. Mivel
eredése kozel van a VII. agyidegéhez, a neurinoma idegsebé-
szeti eltavolitasa soran felléphet a facialis paresis. A paralitikus
lagophthalmus aranynehezék-implantatummal valé kezelé-
sének alapelve: a fels6 szemhéjba nehezéket tiltetni a szemhé;
stlyanak novelésével, ami a gravitacio segitségével lecsukddik.
A szemhéjak nyitsa a jol miikodé szemhélyemel6 izom altal
megmarad.

Esetbemutatas

Otvennyolc éves varosi ndbeteg szemészeti vizsgdlatra jelent-
kezik Klinikdnkon. Az anamnézisbél megtudtuk, hogy kroni-
kus betegségei nincsenek, de két honapja dtesett egy jobboldali
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Treatment of paralytic lagophthalmy with gold lid-implant: a case
report

In paralytic lagophthalmy in case of insufficient result with conservative
treatment we choose surgery. At the Ophthalmology Clinic of TgMures
partial or total blefarroraphy was used until 2007. We present the first
local application of a known technique. The patient underwent surgery
for a neurinoma of the acoustic nerve on the right side two months
earlier. Afterwards right facial nerve palsy appeared with a consequent
paralytic lagophthalmy. Local treatment with artificial tears and cor-
neotrophic gel proved insufficient. The surgical treatment was chosen,
which consisted of a 1,00 g gold implant in the right superior eyelid.
From the first postoperative day the lid occlusion was good, in the fol-
lowing six months no complications appeared. As a conclusion we can
establish that a well-known surgical technique has been used locally for
the first time, with functional and esthetical results that exceed that of a
blepharorrhaphy.
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acusticus neurinéma miitéten a marosvasarhelyi Idegsebészeti
Klinikan. Miitét utani gyogyuldsa kielégité, ellenben azdta a
jobb arcfele bénult. Szemészeti panaszait ambuldns kezelés-
sel, miikonnyel és corneotrofikus zselével kezelték, éjszakara
kotést tett szemére. A vizsgalat id6pontjaban a visus Jsz: 0,8
tinj, Bsz 1,0. A jobb szemhéjocclusio elégtelen, a szaruhartya
als6 fele-harmada marad fedetlen pislogaskor, a szaruhdrtya
als6 harmadaban fluoresceinnel fest6d6, hamhidnyos tertilet
figyelheté meg. A jobb szem mélyebb részei kornak megfele-
16ek. A bal szem kornak megfeleld (1.abra).

A tovébbi kezelési terv feldllitdséban fontos szerepet
jatszott az arcidegbénulds okanak nyilvdnvaldsaga, és az
elvaltozas véglegessége. A konzervativ kezelés elégtelensége
illetve az el6bb emlitett okok miatt dontéttiink a szemhéjba
torténd aranynehezék implantéldsa mellett.

A miitét el6tt fontos elvégezni egy probat a betiltetendd
arany sziikséges sulyat illetGen. Javarészt 0,8 — 1,2 g kozotti
nehezékeket iiletetiink be, esetiinkben 1,0 g-ra volt sziikség
(2. abra). Az aranylapocska tisztasagi foka 22 karatos, de
lehet tobb is. A beavatkozds az altalanos miitéti elékészii-
letek utan, az érintett szemhéjon a felsé harmadban egy
ivszeri metszéssel kezd6dik. Zsebet preparéltunk ki a tarsus
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1. abra. Miitét el6tti allapot
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2. dbra. Azimplantdtum

és a musculus orbicularis oculi kozott, majd harom varrat-
tal rogzitjiik oda az aranynehezéket (3. abra). Rétegenként
zarunk, izomvarrattal, majd bérvarrattal.

Miitét utani els6 nap betegiink szemhéja enyhén duzzadt
és véralafutdsos, de kittind occlusidja van (4. abra). Els6 nap
elhagyhatja a korhazat, a szélakat egy hét utan tavolitottuk
el a borbél. Ellenérzésre a mitéttsl szamitott hat hénapra
jott, a szemhéjzaroddsa jo, az implantum nem 16kddoétt ki.

Megbeszélés

Paralitikus lagophthalmus kezelésében mindannyiszor elsé
lépésként konzervativ kezeléssel probalkozunk. Lehet8ségiink
van miikonny, zselé, terapids kontaktlencse illetve parakamra-
hatdsu 6rativegkotés haszndlatat vélasztani. A terdpids kontakt-
lencse hasznalatat illetden a vélemények megoszlanak, egyesek
szerint nem akaddlyozza meg a szaruhdrtya kiszdradasat,
hanem kiszarad azzal egyiitt. Ha az el6bb emlitett modszerek

3. dbra. Azimplantatum helyének a kipreparaldsa

4, dbra. M(tét utdn elsé nap

nem jarnak sikerrel, avagy a szaruhdrtya festédik, hamhianyt
jelezve, akkor kertilnek szoba a sebészeti modszerek. A maros-
vasarhelyi Szemklinikdn mindeddig csak a részleges vagy teljes
szemhéjosszevarrast — blepharorrhaphiat alkalmaztak. Ennek
elénye, hogy nincs sziikség hozza az aranynehezékre, amely-
nek koltsége a beteget terheli, illetve megoldhatja egyszerre a
paralitikus alsdszemhéj ectropiumot. Hétranya elsdsorban
funkcionalis de esztétikai is. Nem dllitja vissza az occlusidt,
hanem egy kisebb szemrés létrehozésa altal probalja csokken-
teni a corneaszaradds veszélyét. Az esztétikai szempont sem
elhanyagolhato, aktiv életet €16, varosi nSbetegiinknél ez volt
az elsédleges ok a valasztasanal.

Az aranynehezék-implantacié technikdjaval miitott betegek
esetében fel kell mérniink miitét el6tt az alsé szemhéj allapotat
is. Az itt megjelend paraliticus ectropium mértéke ugyanis nagy-
mértékben befolydsolja a miitéti eredményeket. Kisebb mértéki
ectropium esetén kombinalt procedurat alkalmazva kijavithat-
juk azt is, nagyobb mértékii ectropium esetén egyes vélemények
szerint ajanlatosabb blepharorrhaphiat végezni [1].

A mitét korai szovddménye a varratelégtelenség illetve
a befert6z6dés lehet, szerintiink ez megfelelé antiszepszis és
miitéti technikéval elkeriilhetd. A késéi szovédmények koziil
a kilok4dés és az occlusio elégtelensége ami emlitésre mélto.
A kilokédésrél, szerz6tdl fiiggden, killonbozé gyakorisdggal
szamolnak be [2]. Ilyenkor sziikség lehet az aranyimplantdtum
kivételére, vagy kivétel utani ujrabehelyezésére, vagy ha
a beteg szovetei nem tolerdljdk az implantatumot, akkor
blepharorrhaphidra.

Az irodalomban leirt de ndlunk nem alkalmazott sebészi
technikdk koziil megemlitjitk a szemhéjba torténd platina-
lanc implantatumot, aminek kilok6dése ritkabb, illetve lanc
formdja miatt jobb az elhelyezkedése is [3]. Ezen technika
ugyancsak a gravitdcio altali szemhéjlecsukoddson alapszik.
A szemhéjba torténé rugos szerkezet betiltetésével kikiisz-
6bolhetd a gravitaciotol vald fiiggeés, igy fekvd pozicidban
is megfelel6 szemhéjocclusiot lehet elérni. Az utébbi két
technika valdsziniileg az implantdtumok dra miatt nalunk
egyel6re nem fog elterjedni.

Kovetkeztetések

Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy egy jol bevdlt sebé-
szi technikat alkalmaztunk elészor helyileg, sikerrel, a
blepharorrhaphidt messze meghaladd esztétikai és funkciondlis
eredményt érve el. Ezutdn véleményiink szerint ez a valasztando
modszer a paralitikus lagophthalmus sebészi kezelésében és a
lehetdségek tiiggvényében minden kolléganak ajanlani tudjuk.
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