Szemeészet 2023; 160. évfolyam, 4. szam, 193-197.

Kazuisztika

https://doi.org/10.55342/SZEMHUNGARICA.2023.160.4.193

Az als6 egyenes szemizom kard altali
sulyos sérilése, klinikai képe, miteti
kezelése és posztoperativ eredmeényel
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(lgazgatd: Prof Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

Célkitiizés: Izolalt als6 egyenes szemizomsérulés megjelenésének és kezelésének ismertetése eseten ke-

resztul.

Esetismertetés: Fiatal férfibeteg vagott sérulést kévetéen azonnal kettésképet észlelt, latasromlas nél-
kdl. Sérdlés masnapjan elvégzett mUtét soran az alsé egyenes szemizom részleges szakadasat lehetett
megfigyelni. M(itéti rekonstrukcitt kovetden szemallas parhuzamos volt, a beteg panaszmentesseé valt.

Kovetkeztetések: Traumas szemizomseérilések nagyon valtozatosak lehetnek. Ellatasuk sokszor kihivast
jelentd feladat. Izolalt szemizomseérulés ritkan fordul elé. Fontos a mdtét mihamarabbi elvegzese a kedvez6

prognozishoz.

The clinical presentation, surgical treatment, and postoperative results of the inferior rectus eye
muscle trauma due to a severe sword injury
Aims: To describe the clinical appearance and treatment of an isolated inferior rectus eye muscle injury

through a case report.

Case report: After a cut injury, a young male patient immediately experienced diplopia without visual impa-
irment. The surgery was performed on the day following the trauma. During the intervention, a partial tear
of the inferior rectus muscle was detected. After the reconstruction, a parallel eye position was observed,
and the patient became complaint-free.
Conclusions: Traumatic eye muscle injuries can be very diverse. Reconstructive surgical procedures for
them are often a challenging task. Isolated eye muscle injuries occurs rarely. It is essential to perform the
surgery as soon as possible for a favourable prognosis.
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Bevezetés

A szemsérilés, mint olyan, vi-
szonylag gyakori probléma, amely
miatt a betegek szemészhez fordul-
nak (1, 2). Ezek nagyon valtozatos
megjelenéstiek, egyrészt lehetnek
kisebb klinikai jelent&ségliek és
j6 prognoézistak (szerencsére ezek

fordulnak el nagyobb szdmban),
mig masok sokkal stlyosabbak és
komplex konzervativ és/vagy sebé-
szeti kezelést igényelnek. A klinikai
kimenetel nem mindig jelezhet8
elére. A szemsériilések gyakori okai
a vaksagnak és a latasromldsnak a
munkaképes-kort lakossag korében
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szemizomseérulés, alsé egyenes szemizom, rekonstrukcios mtét

eye muscle injury, inferior rectus muscle, reconstructive surgery

(USA 4%, fejlédé orszdgokban 5%)
(8, 4). Epidemiolégiai tanulményok
az Egyesiilt Allamokban az Egye-
silt Allamok Szemsérilési Nyil-
vantartasanak (USEIR), valamint
Magyarorszdgon (Hungarian Eye
Injury Register — HEIR) adatai alap-
jan azt mutatjdk, hogy a 30 év alat-

The clinical presentation, surgical treatment, and postaperative results
of the inferior rectus eye muscle trauma due to'a severe 'sword injury

1. A abra: MuUtet eldtti allapot; B: Mutet utani allapot 1 hetes kontroll soran
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Az also egyenes szemizom kard altali sulyos serulése,

klinikai kepe, muUteti kezelése és posztoperativ eredmeényei

ti férfiak kilondsen fokozottan ki
vannak téve az ilyen sértléseknek
(60% az USA-ban és 52% Magyar-
orszagon) (1).

A szemsériilések legteljesebb médon
a BETTS-rendszer szerint oszta-
lyozhatdk. Ez a rendszer az athatolé
és tompa szemsériilések osztalyoza-
sara szolgdl, igy nem irja le ponto-
san azt a helyzetet, amelyben az
extraocularis izmok megsériilnek.
A kilsé szemizmok sértilései alta-
ldban sdlyos szemgolydsértlések-
hez térsulnak (5), de nagyon ritkan
taldlunk az irodalomban olyan ese-
teket, amikor csak a kiilsé szemiz-
mok, izoldltan érintettek. Mivel
kevés klinikai adat keletkezik ilyen
izolalt sértlésekrdl, ezért ismerte-
tliink egy sajat esetet, amelyet klini-
kénkon akutan lattunk el.

Esetismertetés

Egészséges 22 éves férfi paciens,
anamnézisében relevans szemészeti
vagy éltaldnos betegség nélkil, je-
lentkezett a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikdjan 1 nappal a
sérilését kovetSen. Kaszkaddrkép-
zés sordn a bal szeme parbajtérrel
sérilt, ezt kovetGen a bal szem hir-
telen rendellenes allasat és kettds-
képet észlelt, latdsromlds nélkul.
Vizsgalata sordn mindkét szemen
a latéélesség korrekeié nélkil teljes
volt. Erintett szemen szemhéj-hae-
matoman tul, egyéb szemhéjsériilés
nem latszott, alul kot6hartya-suffu-
sio volt észlelheté vagott kotShar-
tyasebbel, sclerasértilésre utalé jel
nem volt. Szemfenéki eltérése nem
volt.

Bal szem egyenes el6retekintés mel-
lett hipertréfidban volt. Szemmoz-
gasok vizsgédlata sordn a bal szem
vertikalis irdnyban elmaradt, hori-
zontalis irdnyba szabadok voltak a
szemmozgasok, lefelé tekintéskor
a bal szem csak minimalisan moz-
dult (1. A abra).

Orbita CT-vizsgalata intraocularis
és intraorbitélis eltérést nem igazolt.
MR-vizsgélata sordn, a bal oldalon
az alsé egyenes izom kifejezetten
6démés volt, kornyezete diszk-
réten beszlrt. Szakadasra utald

2. abra: Intraoperativ felvétel. A képen az also
egyenes szemizom részleges szakadasa lathato

3. abra: Hess-erny® vizsgalat 1 honapos kontroll
soran. Felfelé tekintéskor maradt vissza minimalis
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egyértelmd eltérés nem volt latha-
t6, &m a tapaddsnal részleges sza-
kadast nem lehetett biztonsdggal
kizarni.

Sértilést koveté masodik napon al-
taldnos anesztézidban feltarast és
rekonstrukcids mitétet végeztiink.
A beavatkozds sordn a meglévé alsé
kotéhartyasebet megnagyobbitot-
tuk, a posztszeptdlis intraorbitalis
részen a haematomas tertiletet fel-
tartuk, az als6 egyenes izom marad-
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vanyat felkerestiik. Az alsé egyenes
izom felprepardlasat kovetSen az
MR-vizsgalat 4ltal is felvetett rész-
leges szakadds igazolédott, az izom
tapadasatdl kortlbeltl 1 mm-re. A
leszakadt részt az eredeti inléchez
varrtuk (2. dbra).

1 hénappal késébbi kontrollvizs-
galata sordn a beteg panaszai je-
lentésen javultak. Egyenes el6re-
tekintéskor csaknem parhuzamos
szemallast észleltink, lefelé tekin-

The clinical presentation, surgical treatment, and postaoperative results
of the inferior rectus eye muscle trauma due to/a severe sword injury

téskor nem jelentkezett vertikalis
eltérés vagy kettés kép. Bal szem
felfelé tekintéskor maradt el mini-
maélisan (3. dbra).

Megbeszélés

Traumdés kancsalsdg kialakulhat
egyrészt a supranuclearis struktd-
rak, masrészt a szemizmokat inner-
valo idegek magjainak vagy a mag-
bdl eredd idegrostok sériilése miatt,
illetve az extraocularis szemizmok
sérilése miatt is. A szemizmok sé-
rilésének a kovetkezé mechaniz-
musai ismertek: kialakulhat az orbi-
ta faldnak torése, az izom zGzddésa
és az izom szakadédsa kovetkezté-
ben vagy iatrogén médon.

A szemizomsériilések kozott a leg-
gyakoribb a bels§ egyenes izom
érintettsége, ezt koveti gyakorisag-
ban az alsé egyenes izom (6). Az
egyenes szemizmok gyakoribb sé-
rilésének magyardzata, hogy ana-
témiailag kevésbé védettek, az alsé
egyenes izom kilonosképpen se-
bezhetd szemhéjzaraskor, amikor a
szemgolyé a Bell-jelenség miatt fel-
felé mozdul (7, 8).

Az als6 egyenes szemizom sériilése
szemhéj-, szemgolyosériilés nélkul,
orbitatorés hidnyaban ritka. Fontos
az alapos anamnézisfelvétel (9).

A szemizomsérilések elldtdsa ki-
hivast jelent§ feladat, el6fordulhat,
hogy a beteg egyéb, nem szemet
érint6, stlyos sériilései miatt csak
késébb kertl a fenti probléma felfe-
dezésére, ami a matét sikeres kime-
netelét ronthatja.

Csonttoréssel nem jar6 orbitatrau-
ma esetében is nagyon fontos a
szemmozgasok vizsgalata. A szem-
mozgdsok megitélését neheziti,
hogy nem csupdn az izmok séri-

lése, de akdr a kiillonbozé tekintési
irdnyokba fellépé fijdalom is okoz-
hatja, hogy besztikulést észleltink a
szemmozgasokban. A Cover-tesztet
befolyasolhatja sértlés kovetkezté-
ben kialakult lat6élesség-csokkenés,
latétérkiesés, ami zavarja a megfele-
16 fix4aciét (10).

Klinikai képen tul az orbita CT-,
MR-vizsgalat segitség a sériilés lo-
kalizaldsaban és a stlyossdg megal-
lapitasaban (11).

CT-vizsgalat orbitatorés, idegen
test gyanuja esetén sziikséges. MRI
pontosabb képet ad a lagyrészekrdl,
szemizmok helyzetérdl (12). Ese-
tinkben is az MRI-vizsgalat ered-
ménye vetette fel nagy valészind-
séggel az alsé egyenes szemizom
érintettségét.

Fontos kizdrni, hogy valéban
nincs-e szemgolyét érinté sériilés,
ugyanis izoldlt traumds szemizom-
sértilések ritkak.

Egy 2019-es Journal of Ophthalmo-
logy-ban megjelent tanulmany a
sérilt izom minél kordbbi helyreal-
litasat hangsilyozza, az 4ltaluk be-
mutatott 2 esetnél, a sériilést kove-
t6 mésodik napon, illetve a sérilés
napjan, majd 8 nap mdlva tortént
korrekciés mutét. Fenti esetekben
a mdtétet kovetben a betegek pa-
naszai megszlntek, normal szem-
mozgasok, parhuzamos szemallds
volt észlelhets (7). A mi betegtink-
nél is a sériilés masnapjan tortént a
rekonstrukciés mutét.

Ugyanakkor egy az American Jour-
nal of Ophthalmology-ban megje-
lent cikk egy 13 éves ledny esetét
mutatja be alsé egyenes szemizom-
sériléssel, amelyet 3 hénappal a bal-
eset utan operdltak meg, a mdtétet
koévets 2 hénapos kontrollvizsgalat
sordn a szemmozgasok szabadok
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voltak, jé sztereolatdsa volt és csak
tavoli lefelé tekintéskor volt kettds
képe (6).

Kovetkeztetések

Traumads izomszakadéds mutéti meg-
olddsa bonyolult feladat. A cél a
posztoperativ j6 fiziés képesség el-
érése primer poziciéban és lehet&ség
szerint lefelé tekintéskor, illetve a
megfelel6 kozmetikai végeredmény.
Abban az esetben, ha felmertl ilyen
sériilés gyandja, sziikséges orbita
CT-, illetve orbita MR-vizsgalat a sé-
riilt izom identifikal4sara, illetve mi-
nél el6bbi mdtéti rekonstrukcié (14).
A mdtét idézitése azért is fontos,
mert a leszakadt egyenes izom,
aminek megsziinik a kapcsolata a
scleraval, lehetséges, hogy a Ten-
on-résen keresztiil visszahtzédik
az orbitaba és ez megneheziti vagy
ellehetetleniti az izom felkutatdsat.
A korai operécié mellett szél, hogy
hegesedés miatt ne j6jjon létre szig-
nifikdns kontrakcié a sériilt izom-
ban, vagy akar az antagonistajaban.
Mindbtssze 2 hét is elegendd, hogy
masodlagos kontrakcié alakuljon
ki az antagonista szemizomban
(13). Az izomsérulésekkel foglal-
kozé cikkek legkésébb 7-10 nappal
a sérulést kovetben javasoljak a re-
konstrukciés beavatkozast (15).

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy specidlis ese-
tet ismertetd kozleményiik megirdsdval
kapcsolatban nem dll fenn veliik szem-
ben pénziigyi vagy egyél lényeges dssze-
iitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kozleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbol levont ko-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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