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Az evulsio nervi optici egy traumas opticopathia, a latoideg rostjainak részleges vagy teljes elvalasa a bul-
met és szemureget ért sérilések ritka és sulyos kdvetkezménye.

Kézleményiink célja az evulsio nervi optici egy esetének bemutatasa, a kérkép rdvid ismertetése, az dsszes
hazai irodalomban megjelent esetének attekintése, illetve ajanlas egy egységes nevezéktan alkalmazasara.

Case report of an optic nerve evulsion, historical review and unified terminology recommendation
The optic nerve evulsion is a traumatic optic neuropathy. It is the partial or complete separation of the optic
nerve fibers from the globe in the level of the lamina cribrosa or behind, with or without bulbar dislocation.
It is a rare consequence of ocular and periorbital traumas. Our goal is to report a case of optic nerve

evulsion, short presentation of the entity itself and a proposal of unified terminology.
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Bevezetés

A nervus opticus evulsio egy ritka
traumads opticus neuropathia. Trau-
mds opticus neuropathia észlelhetd
a fejsérulések 0,5-5%-4ban, altala-
ban tompa traumék ritka és stlyos
komplikacidja (1). Latéideg-evulsio
el6fordulhat direkt és indirekt me-
chanizmus révén a latéideg ki-
[6nb6z6 anatémiai részein. A kor-
kép leirdsa Salzmanntél szdrmazik
1903-bdl, mechanizmusat illetSen
tobb elmélet is létezik (16). Erde-
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kes, hogy hasonlé balesetek, sokkal
gyakrabban jarnak blow-out torés-
sel, vagy a bulbus perforaciéjaval
(3). Ennek oka feltehet8en abban
rejlik, hogy az evulsio kialakuldsa-
hoz tobb egyedi tényezé egyiittes
jelenlétére van sziikség.

Esetbemutatas

2020 februdrjdban 59 éves férfi be-
tegink intoxikalt allapotban, ott-
honéban elesett. FeltehetGen az éj-
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jeliszekrénybe verte be a fejét és
az eszméletét is elveszitette révid
idére. Miutdn magéhoz tért, a fur-
d@szoba-tukorben észlelte sériilését
és a helyi korhdz szemészeti ligye-
letére sietett. Itt gyors szemészeti
és koponya CT-vizsgélata, illetve
Covid-PCR tesztelése tortént. Te-
lefonos és fotékonzultaciét kovets-
en mentével érkezett intézetiinkbe
még aznap délutdn (1. abra).

Felvételekor a beteg éber volt és
kozepes erSsségl fijdalomra pa-
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1. abra: A |latdideg a lamina cribrosa szintjen tel-

jes vastagsagban kiszakadt. A szemgolyd elhagyta
a szemuUreget, a szemmozgatd izmok és a Tenon-
tok tartjak az orbita eldterében

naszkodott. A jobb bulbus ép volt,
bal oldalon a periorbitdlis szove-
tek duzzadtak, hematémésak vol-
tak. A bal orcan megkozelitéleg 3

2. abra: Coronalis siku CT-vizsgalat: Sk
A szemulUreg also és mellsd falanak

toOrése abrazolodik

centiméteres horizontélis sebzés, a
fels6 szemhéj kozépsé és medidlis
harmad4tdl a felsé kénnypont felé
halad6 kortilbeltl 12 milliméteres

repesztett seb volt lathats. A bal
bulbus az alsé szemhéj el6tt elhe-
lyezkedve, teljes terjedelmében az
orbitdn kivtl volt. A szemgolydt
Tenon-tok és a kiils6 szemmozgatd
izmok megmaradt rostjai tartottak,
az eliils6 szegmens teljesen elfordul-
va laterdl felé mutatott. Betegiink
bal szemén nem volt fényérzése, a
szemgolyd réslampds vizsgalata fel
sem meriilt és a diagnozis egyértel-
mden Evulsio nervi optici et avulsio
bulbi volt, amelyet a CT-képanyag
attekintése megerdsitett.

A képanyagot attekintve a bal ol-
dali orbita medidlis és lateralis
csontos faldnak diszlokacidjaval
jaro torése lathatd, a kulsé szemiz-
mok megkiméltségével, az ethmoid
sejtek kitoltottségével és a sinus
maxillaris korkoros nyalkahéartya
megvastagodasaval (2. abra). A n.
opticus az ellenoldalihoz képest
6démads jelleggel megvastagodott,
lefutdsa a retrobulbaris szakaszt
kivéve megtartott, ahol ugyanis
folytonossdgi hidny volt megfi-
gyelhetd rajta. A periorbitalis zsir-
szovet kiszélesedett, inhomogénen
kitoltott hematémanak és 6déma-
nak megfelel6en (3. abra). Ezen
szovetek el6tt, extrakorpordlisan
dbrazolédik az alakjat megtartott
bulbus, amely irdnydnak meghata-
rozasdban segitséget nydjtott a jél
abrazolédo, helyén levé hiperdenz
lencse (4. abra).

A fentiek alapjdn a bulbus enukle-
acidja mellett dontottink. Az el-
tavolitott bulbus hatsé pdlusan a
nervus opticus kilépésének megfele-
I6en 3 milliméteres hiatus mutatko-

abra: Axialis siku CT-vizsgalat: A
szemizmok és a latdideg kisse odéma-

sak, lefutasuk megtartott. A bulbus
ezen a metszeten nem abrazolodik
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4. dbra: Axialis siku CT-vizsgalat: A bal szemgolyd a
sinus Maxillaris magassagaban abrazolodik

zott. Bizonyos esetekben a latéideg
evulsio a chiasma vongalédéasaval,
6démajaval jar, ami az ellenoldali
temporalis latétérfél kiesését okoz-
hatja (12). Javasolt ennek észlelésére
mihamarabb latétérvizsgilatot vé-
gezni az ép szemen. Az irodalom-
ban eltéré informdacidkat talalunk
azzal kapcsolatban, hogy érdemes-e
szteroidterdpiat inditani nervus op-
ticus evulsio esetében (15, 9). Bete-
glinknél az ellenoldali latétér épnek
mutatkozott, latéélessége megtar-
tott volt, ezért szteroidterdpidban
nem részesult.

Pacienstink a sértilés utdni harma-
dik napon otthondba tavozhatott,
az egyhetes kontrollon megjelent,
periorbitalis 6démdja sokat javult,
sebei szépen gydgyultak, a kotShar-
tyazsak zart, reakciémentes volt.

Megbeszélés

Salzmann szerint az evulsio a ner-
vus opticus erés hatrafelé valé von-
galédasa altal okozott szakadds
a lamina cribrosa szintjében (16).
Walsh és Hoyt gy gondoltdk, hogy
a bulbust éré nagy tités kovetkezté-
ben oly mértékd intraokuldris nyo-
masemelkedés torténik, ami a lami-
na cribrosa rupturéjéval, és az ideg
yKkilokésével” jar (18). Belathatd,
hogy miért a lamina cribrosa teri-
letén torténik a szakadds. Anatémi-
aliag az a locus minoris resistentiae,
ugyanis itt a kornyezé inhértyahoz
képest harmadvastagsagl a szovet
és a nervus opticus nincs megta-
mogatva myelinhtvellyel, a mye-
linhtively viszont rugalmas, ezért

a szemgolyohoz tapadva maradt
annak mozgasa kozben is (14). Puja-
ri emlitette el6szor a Bell-fenomén
fontossagat, amely sorédn a felfelé és
kifelé iranyulé mozgas hozz4jarul a
chorioidea rupttra és a kiils6 szem-
izmok szakaddsdhoz az orbita sé-
rilése sordn (13). A fentieket Gssze-
gezve tehat a latéideg a bulbushoz
viszonyitva viszonylag jol rogzitett,
merev struktira, a szem hatsé bur-
kéval viszonylag laza kapcsolatban
kissé nasal felé tolva. Durva trau-
ma soran az er@s decelerdciés ener-
gidk és a Bell-fenomén el6re-felfelé
és kifelé mozdithatjék a bulbust. Ez
az anteroposterior tractio és a bul-
bus-nervus opticus junctiéra haté
torzids fesziiltség egyiitt a latdideg
szakadasdhoz vezet a strukturdli-
san gyenge (itt locus minoris resis-
tantiae-ként m@kods) lamina crib-
rosa magassagaban.

A hazai szakirodalmat attekintve
lathatjuk, hogy idérél idére a ma-
gyar szemorvosokat is foglalkoztat-
ta ezen kérkép. A Magyar Szemor-
vostarsasdg 1930-as tilésén harom
esetet is bemutattak, ahogy arrdl
a Szemészet megemlékezik (5). A
Roétth Andrds altal bemutatott eset-
ben egy férfi [6fegyverrel elkdvetett
szuicidum utdn mutatta evulsio
nervi optici képét. A Kretz altal do-
kumentalt esetben a szemgédorbe
szurt éles kard, a LdszI6 Gydrgy altal
lefrtaknal revolvergolyé okozta a la-
téideg evulsiét. Magyar nyelven to-
vabba négy dolgozat késziilt a téma-
ban, amelyek 6sszesen 6 sajat esetet
mutatnak be. 1971-ben Kovdcs Mar-
git szamolt be egy 51 éves férfi ese-
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térél, akinek a ,kotyogés” kavéf6zé
robbant az arcédba (10). A Ldszlé al-
tal bemutatott esethez hasonléan
itt is csak egy proliferativ kéteg volt
lathaté a latéideg tertiletében, a la-
téideg kiszakaddsa nem volt egyér-
telm@. 1989-ben Hidasi Vanda két
esetet prezentdlt (8). Egy 9 éves le-
anygyermeket a testvére rigott meg
véletlentil, részleges evulsiét okozva
ezzel. A gyermek latdsa az tivegtes-
ti vérzés felszivédasat kovetSen két
tizedig javult. A mdésik sériilt egy 18
éves férfi volt, akinek uszodame-
dencében egy szemben érkezé Gsz6
Utotte meg a szemét. Az & esetében
az érintett oldal azonnal fényérzés
nélkulivé vélt. A Szemészet 1993-
ban kézolte a Nagy altal bemutatott
két esetet (11). Egy 50 éves férfi a
negyedik emeletrél szuicid szan-
dékkal leugorva foldet éréskor fe-
jét egy szék tdmlajanak Gtotte, igy
szenvedett sulyos arckoponya-sé-
rulést. Ezen esetben a latdideg a
bulbus mogétt 9 milliméterrel volt
elszakadva, a szemgolyé az orbi-
tan kivil helyezkedett el. A masik
kézus sordan egy 55 éves férfi jobb
szemoldoktdjékat totték meg az
utcén, az evulsio mellett az inhér-
tya is perforalédott, ezért a szem
enukledcidjara kertlt sor. 2003-ban
Gyetvai  Tamds publikalta esetét,
amikor egy 75 éves férfi otthond-
ban szerencsétlentl a pincébe esett,
arca sulyosan sértlt (7). A vizsgélat
sordn a duzzadt periorbitalis sz&ve-
teket feltdrva a szemgolyd nem volt
fellelhetd. A sérult hozzatartozdi a
pincében megtalaltak a bulbust és
a kollégaknak bemutattdk azt. Bar
nem magyar nyelven, de 2020-ban
lefrasra kertilt egy 13 éves ledny ese-
te Gyenes Andrea és tdrsai altal (6).
A gyermek teljesen nem tisztdzott
koértlmények kozott, otthon egy
nagyméreti madarketrecben jaték
kozben sértlt fémdarabbal. Szeme
azonnal fényérzés nélkilivé valt.
Ultrahanggal vizsgélva az tivegtesti
vérzésen tul a hatsé fal irregularita-
sa latszott a papilla kornyékén. Két
hét elteltével, a vérzés felszivodasa
utdn a szemfeneket tiikrézve a pa-
pilla helyén szévethidny, korotte
anémids retina volt észlelhetd. Ezt a
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hiatust 5 hénap utan fibrotikus ké-
teg toltotte ki.

A latéideg ilyen jelleg( sériilése sze-
rencsére nagyon ritka, de a szemor-
vosnak eszébe kell jusson egy trau-
mads sériilt vizsgélatanal, ugyanis a
szemgoly6 intakt maradhat és csak
az {ivegtesti vérzés felszivodasaval
valik vizsgalhatévad a szemfenék,
ami egyértelm(vé teheti a diagné-
zist. Segitséglinkre lehet ezen ese-
tekben az ultrahang, illetve az
orbita CT- vagy MR-vizsgélata egy-
arant (17).

Salzmann 1903-ban Evulsio ner-
vi optici néven irta le a kérképet.
A magyar nyelvli szakirodalom-
ban tobbnyire kovetkezetesen ezt
a kifejezést haszndljdk a latéideg-
nek szemgolyébdl valé kiszaka-
désdra. Amennyiben a szemgoly6
az orbitat elhagyja, avulsio bulbi-
ként irjuk le azt. Az angol nyelvi
irodalomban viszont ,optic nerve
avulsion”ként jellemzik a kdrké-
pet a XX. szdzad kozepe 6ta. E dol-
gozat {réit ez a kovetkezetlenség
zavarta, ezért egyetemiink szak-
nyelvi intézetének latin termino-
légiai csoportjat kérttk fel allas-
foglalasra, amelyet az aldbbiakban
ismertettnk.

JA korkép fenti bemutatdsa utdn
megéllapithaté, hogy Maximilian
Salzmann (aki nemcsak kivalo sze-
mész szakorvos volt, hanem hu-
maén gimnaziumi érettségivel atfo-
g6 klasszikus nyelvi ismeretekkel is
rendelkezett) (2) megalapozottan
valasztotta a latéideg e sériilésének
latin megnevezésében az evulsidt. A
sz6 e-, ex- el6tagja a valamibdl, va-
laminek a belsejébdl val6 kihdzast,
kirdntést fejezi ki. Okori latin sz6-
vegekben tobbnyire olyan kontex-
tusban fordul els, amelyben embe-
rek esetén hajszalak, novényeknél a
gyokérzet kihizasat irjak le. Ezzel

szemben a latin avulsiéban is lat-
haté a-, ab- el6tag a valamitél valé
kiinduldst szokta jelélni. Igy megfe-
lel6 kifejezés a szemgolydénak a he-
lyérél valé elmozduldsara. Témank
szempontjdbdl kiilon kiemelendd,
hogy maér a Kr. u. VI. szazadbdl is
maradt fenn latin forrds, amelyben
a szemgoly6 eltavolitdsit ugyan-
ezzel a széval jeldlték: oculorum
avulsione’ (4). A XX. szdzad koze-
pétél az angol szakirodalomban
megjelend optic nerve avulsion a két
latin kifejezés egyfajta kontamina-
cidjdnak értékelhetd, amelyben az
el6tagok alaki hasonléséga (a- és
e-) és kozeli jelentése (-bol/-bél és
-tél/-tél) is szerepet jatszott. Mind-
amellett ehhez hozz4jarult, hogy
az angolban az avulsion tébbek ko-
zott végtagvesztésre, fogvesztésre is
hasznalatos terminus, vagyis orvosi
kontextusban is el6fordul.

Ami az expulsio bulbi latin diagné-
zist illeti, egy angol kifejezés visz-
szalatinositasat fedezhetjiik fel ben-
ne (eye ball expulsion). A klasszikus
latinban az expulsiénak ilyen je-
lentése nem ismert, szinte kizaré-
lag személyek eltizésére hasznaltak
(kirdlyt a hatalombdl, tulajdonost
a foldjérdl, polgart a varosabdl, bd-
nost a paradicsombdl), de ritkdn
orvosi szévegekben is eléfordult a
testet, egészséget fenyegets beteg-
ségek eltavolitdsa kapcsan (viszont
sosem testrészekrdl). Ez a lexikai
interferencidnak egy olyan valtoza-
tat mutatja, amelyben a sajat sz6 (a
latin) hasznalata a masik nyelvbeli
(angol) modell hatdsara kiszélesedik
(19).”

A nyelvi valtozasok egyik legfébb
kivaltéja a nyelvkontaktus, a folya-
mat tébbnyire nehezen befolydsol-
haté. A hagyomdnyos latin alapt
magyarorszagi orvosi nyelv naprdl
napra bévil angol nyelvd szakki-

fejezésekkel, amelyek nem mindig
standard, varhaté nyelvi szaba-
lyok szerint jénnek létre. Osszes-
ségében az egységes és egyértelm
orvosi terminolégia érdekében, a
hagyomanyos latin diagnézisok-
ban az autentikus forrdsokkal ala-
tamaszthaté verzidk megdrzését
javasoljuk, ameddig az nem gétolja
a szakma kommunikéaciéjat: igy a
latéideg kimozduldsara az evulsio
nervi optici, a szemgolyé szem-
godorbél valé elmozduldsdra az
avulsio bulbi kifejezés hasznalatat
ajanljuk.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva, a nervus opticus
evulsidja ritka és sulyos korkép,
amelynek kialakuldsi mechaniz-
musa Osszetett. A magyar szakiro-
dalomban Gsszesen 11 esetet mu-
tattak be eddig, amelyek egy eset
kivételével az érintett szem- vagy
legalabb a latas elvesztésével jar-
tak. Bar esetlinkben nem okozott
nehézséget, a kérkép diagndézisa a
bulbus-diszlokacié hidnyaban és a
torékozegek opacitdsa esetén nehe-
zitett lehet. A kérképet kilonbozé
eltéré neveken emlitik a szakiroda-
lomban. A latéideg szemgolydbdl
val6 kimozdulasara az evulsio nervi
optici, a szemgolyd szemgodorbél
val6 elmozdulédsara az avulsio bulbi
elnevezést ajanljuk.

Nyilatkozat

A szerzdk kifelentik, hogy esetismertetd
kdzleményiik megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Gsszeiitkizés, sz
szeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kdvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.

",Si quis praecepta nostra contempserit, oculorum avulsione multetur” [.megparancsolta nekik, hogy vajjak ki a szemuket)
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Alapitvany a Tudomanyos Szemészetért
6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Az alapitvany célja a szemészeti biokémia illetve retinakutatas terén kifejtett tudomanyos tevékenység
segitese, tovabbi eredmeények elérésének 6sztdnzése tovabba a tudomanyos eredmeényt elért orvosok
és kutatok elismerése pénzjutalommal és emléklappal.

Az alapitvany nyitott, a csatlakozok vagyoni hozzajarulasukkal, tAmogathatjak az alapitvanyt.

A dijra palyazni lehet biokemiai vagy szemeészeti elettani kutatémunka, illetve retinakutatas alapjan ké-
szitett, az elmult évben megjelent magyar vagy idegen nyelven publikalt tudomanyos dolgozattal.

A pélyazo a palyazati hataridé lejartakor nem lehet tébb 35 évesnél.

A beérkez6 palyazatokat a kuratorium elbiralja és 2023-ban 2 dijat oszt ki: szemészeti [retinakutatas)
és biokémiai témaban. A dijakat és az okleveleket a Magyar Szemorvostarsasag kongresszusan adjuk

at.

A palyazatok beadasi hatarideje 2023. aprilis 30., az SZTE AOK Szemészeti Klinika
Prof. Dr. Janaky Marta cimére: 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Szeged, 2022. 10. 27.

1
{
Ay

Prof. Dr. Janaky Marta
az Alapitvany a Tudomanyos Szemészetért
Kuratorium elnéke

o=~

\

187 ;

U

~a-



