Orbita kompartmentszindroma:
szemheéjplasztika utani ritka szovodmeény

AcosTton BLanka DR., UovARY LAszLO DR., GeEiszELHARDT BaLAZzs DR.,
Nacy ZOLTAN ZSOLT DR.

Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof Drn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

A szemhgjplasztika az egyik leggyakrabban végzett esztétikai beavatkozas, amely jellemzéen enyhe és at-
meneti szovédmeényekkel jar. Ritka esetekben azonban olyan stlyos komplikacio is felléphet, mint az orbi-
ta kompartmentszindréma (OCS), amely megfelel6 kezelés hianyaban tartos lataskarosodashoz vezethet.
Szemhgjplasztika utan kialakult OCS kivalto okai kdzott ezen esetismertetésig nem kerdlt leirasra infekcio-
zus hattér. Az OCS hatterében az intraorbitalis nyomas gyors emelkedése all, amely néhany éran beldl a
lat6ideg maradando6 karosodasat okozhatja. A figyelmeztetd tinetek kézé tartozik az elére dulledd szemgo-
lyd, a szemmozgas jelentds korlatozottsaga es a hirtelen latasromlas. A kérkep sirgdssegi ellatast igényel,
amelynek legfontosabb Iépése az id6ben végzett sebészi dekompresszid. Az eset felhivja a figyelmet az
OCS korai felismerésének fontossagara szemhéjmdtétek utan, valamint hangsllyozza a multidiszciplinaris
egyuttmukodes szerepét az intraorbitalis szévédmenyek kezelésében.

Orbital Compartment Syndrome: A Rare but Severe Post-Blepharoplasty Complication
Blepharoplasty is a widely performed aesthetic procedure, generally associated with minor and transient
side effects. However, in rare instances, serious complications such as orbital compartment syndrome
(OCS]) can develop, posing a significant threat to vision. Until this case report, an infectious aetiology had
not been described as a cause of OCS following blepharoplasty. OCS results from a rapid increase in in-
traorbital pressure, which, if left untreated, can cause irreversible optic nerve damage within hours. Key
warning signs include exophthalmos, restricted ocular motility, and sudden vision loss. Given the condition’s
rapid progression, immediate intervention — often requiring surgical decompression - is essential. This
case underscores the necessity of vigilance in post-blepharoplasty care and highlights the critical role of
multidisciplinary collaboration in managing severe intraorbital complications.
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Bevezetés

A szem- és szemkornyék kiemelt
szerepet toltenek be az emberi ér-
zelmek kozvetitésében, igy eszté-
tikai és funkcionalis jelent8ségtik
meghatdrozé az arc megjelenésé-
ben. Az tregedési folyamat kovet-
keztében a szemkornyéki szévetek
fokozatosan elvesztik rugalmassa-

gukat, a szemhéjak megereszked-
nek. Nem véletlen, hogy a szemhéj-
plasztika az egyik legnépszertibb
esztétikai beavatkozds. Az Ameri-
kai Esztétikai Plasztikai Sebészeti
Térsasdg 2011-es adatai szerint ez
volt a negyedik leggyakrabban vég-
zett esztétikai mUtét, a zsirleszivas,
a mellnagyobbitds és a hasplasz-
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tika utdn (1). A beavatkozas célja,
hogy fiatalosabb, frissebb tekinte-
tet adjon a paciensnek, eltiintetve a
szemhéjak megereszkedését és a fa-
radtsdgot sugarz6 esztétikai elvalto-
zasokat. A beavatkozds szovédmé-
nyei 4ltaldban enyhék és spontan
rendezédnek. A leggyakoribb szo-
védmények kozé tartozik az érin-



tett tertilet 6démaéja, a haematomék
kialakulasa, fokozott érzékenység,
illetve a szemszarazsag. Stulyos mi-
tét utdni komplikaciok kialakuldsa
(mint példaul retrobulbaris vérzés,
nekrotizalé fascitis) rendkivil rit-
kék, azonban kiemelt fontossidgt
ezek felismerése és miel6bbi ke-
zelése, sziikség esetén magasabb
szintl ellatéhelyre valé irdnyitdsa
(4). Az aldbb bemutatott esetiink-
kel egy ritka, &m anndl sdlyosabb
szovédményre, a szemiregi kom-
partmentszindrémara hivjuk fel a
figyelmet. Eddig sem hazénkban,
sem nemzetkozi irodalomban nem
kertilt lefrasra olyan eset, amelynél
szemhéjplasztikit kovetSen infek-
ciézus kérok &llt volna a kompart-
mentszindréma hétterében.

Esetismertetés

Az 55 éves nébeteget jobb szemén
kialakult posztoperatfv infekcié-
zus orbitagyulladds és kovetkez-
ményes  kompartmentszindréma
miatt utaltdk klinikdnkra stirgds-
séggel. Anamnézisébdl kiemelendd
esztétikai céllal végzett szemhéj-
plasztika 2024. 07. 05-én egy ma-
ganintézményben. A mdtét sordn a
felesleges bér kimetszése és eltavoli-
tasa mellett az orbita septum meg-
nyitasa utan zsirkivétel is tortént.
Harom nappal a mdtét utin a jobb
oldali felsd, alsé szemhéj duzzanata
és gennyes valadékozésa lépett fel,
amelyet az operal6 orvosnak jelez-
tek. Egy nappal késébb a beteg jobb
szemén latdsvesztést tapasztalt,
ezért a teriletileg illetékes Stirgss-
ségi Osztalyon jelentkezett, ekkor
az érintett szemen a lat6élessége
mér fényérzés nélkili volt, a stir-
g6s CT-vizsgdlat képanyagin az
érintett oldali szemiireg beszlrtsé-
ge és exophthalmusa volt lathaté a
bulbus deformitdsa mellett. A ko-
téhartyardl, illetve a szemhéj bs-
rérél vett mikrobioldgiai leoltasbdl
Streptococcus pyogenes tenyészett ki.
Az els6 vélasztandé szer ilyen ese-
tekben leggyakrabban penicillin,
azonban a beteg penicillinallergiaja
miatt intravéndsan 3X2 g cefazolin-
terdpia indult, amelyre a baktérium

1. dbra: Kontrasztanyagos orbita-CT-vizsgalat: Az
orbitat kitoltd gyulladas miatt a szemgolyo kifele

helyezett (exophthalmus), a nervus opticus hursze-
rden kifeszul, a szemgolyd satorszerden deformalt

mikrobiolégiai eredmény alapjan
szintén érzékenységet mutatott. A
hemokultdra negativnak bizonyult.
Mivel éllapota nem javult, ezért a
beteget mentével klinikankra ira-
nyitottdk tovédbbi ellatds céljabol.
Klinikdnkra val6é érkezéskor eld-
rehaladott  orbitacstics-szindréma
tlneteit mutatta, jobb szeme mar
fényérzés nélkali volt, szemmoz-
gasal nem voltak. Mivel az érintett
szem mar tobb mint 24 érdja fé-
nyérzés nélkili volt stirgés cantho-
tomia vagy dekompresszié nem volt
indokolt. Feladatunk a szemhéjak és
szemgoly6 megmentése, és a ferts-
zés intracranialis terjedésének meg-
akadalyozdsa volt. Az érintett oldal
szemhéja duzzadt, livid volt, a seb-
vonal helyenként megnyilt. Az alsé
szemhéj duzzanata is lathaté volt,
szemhéjzaras nem volt kivitelezhe-
t6. Az elilsé szegmentum vizsgéla-
takor kotéhartyan jelentés vizenyd
latszédott, szaruhértya boras volt,
pupilla kozepesen tég éllapotban,
fényre nem reagalt. Osztalyos felvé-
tel tortént, a szemhéjban 1évé int-
racutan tovafutd varratot eltévoli-
tottuk, necrectomiat végeztiink, a
sebet nyitva kezeltiik. Povidon-jo-
didos, majd hidrogén-peroxidos
atmosast kovetSen drativegkotés
felhelyezése tortént a szaruhdrtya
védelme érdekében.

Felvételkor stirgés kontrasztanya-
gos orbita CT-vizsgélat készilt in-
tézménytnkben, amelyen a jobb

szemgoly6 kortilbeltl 10 mme-es
exophthalmusa volt lathatd. A bul-
bus hatsé része sator alakban defor-
malt volt, a posterior bulbus sz6g 80
fokra csokkent. Praeseptalisan lap-
szerinti folyadékgytilemek, pre- és
postseptalis zsirszoveti beszlrtség
volt lathaté. Talyogra utald letokolt
folyadékgytilem nem volt észlelhe-
t6 (1. dbra). A latott kép meger&si-
tette a jobb oldalon kialakult orbit4-
lis kompartmentszindréma klinikai
diagnézisat.

Az osztalyon valé tartézkodads ma-
sodik napjan a jelentds fdjdalom és
fesziil6 szemhéjak miatt jobb oldali
laterdlis kantotémidban részesitet-
tik beteget, valamint bentfekvése
sordn rendszeres sebtoalett, illet-
ve tobbszori necrectomia tortént.
Az alkalmazott kezelés hatdséra a
panaszai enyhiltek. A felvételétdl
szamitott 5. napon, az infektiv tu-
netek muldsaval intravéndsan szte-
roidterdpiat inditottunk, 125 mg
Solu-Medrol kezd8 dézisban, ame-
Iyet fokozatosan csokkentettiink,
kiegészitve kaliumpétlassal, illetve
gyomorvéd§ terdpidval.
Szemmozgaszavar rogzitésére 9 iré-
nyl fotédokumentdcié tortént. Jél
lathaté az érintett oldali szemhéj-
6déma, haematoma. A kotShartya
bevérzett, szaruhdrtya vizenyds.
Az érintett szem csak abdukciéban
mozdul (2. 4bra).

Makula optikai koherencia vizsga-
lat (OCT) felvételen az tivegtestben



2. dbra: Szemmozgas-vizsgalatkor elevacio, depresszid, valamint addukcio

nem kivitelezhet®

gyulladésos sejtek lathatéak. A retina
szerkezete destrudlt, felbomlott. Ré-
tegek kozott degenerativ Grok, nagy
reflektivitdsi pontok &brazolédnak.
Az Uvegtesti hatdrhartya fovea fo-
I6tt enyhén megemelkedik. Fovealis
behtzottsdg nem lathaté. Chorioidea
vastagsaga csokkent (3. dbra).
Fundus autofluoreszcencias vizsga-
lat sordan szembetlné a kulonbség
a két oldal kozott. Jobb szemen [4t-
haté nagy kiterjedés( hiperfluoresz-
cencia a lezajlott keringészavarra
utal, bal szemen ép fundus lathaté
(4. a és 4. b abra).

Fundusfotén autofluoreszcencia nél-
kal is lathaté a jobb oldali halvany
latéidegfts, az elvékonyodott erek,
un. ,ghost vessels” (nyilak), halva-
nyabb fundus (5. a 4bra). A bal
szemfenék ép (5. b abra).

Megbeszélés

A szemhéjplasztika tovébbra is az
egyik leggyakoribb esztétikai be-
avatkozas, amelyet kiilonbozé se-
bészeti szakteriiletek szakemberei
végeznek. A szemhéjmdtétet kovetd
szovédmények a bér elvaltozasaitdl
a latast veszélyeztet§ helyzetekig
terjedhetnek. A valéban szemésze-
ti stirg6sségi allapotok kozé tartozé
orbita kompartmentszindroma bar
nagyon ritka szévédményét képe-
zi a szemhéjmutéteknek, azonban
a rendkiviil gyors progresszié miatt
a tlnetek felismerése és a stirg6ssé-
gi kezelés minden szemész szama-
ra elengedhetetlen ismeret a stlyos
és visszafordithatatlan latasvesztés
megel6zése érdekében (9, 6). Az or-
bita zart tér, csontos hatdrai miatt
plusz volumen kialakuldsa hamar
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intraorbitalis ~ nyomésemelkedést
okoz. Minden olyan tényezd, amely
térfogatnovekedést okoz a szemi-
regben kivalté faktor lehet a szind-
réma kialakuldsdban. Kivalté okok
kozott szerepel példaul intraorbitélis
vérzés, talyog, daganat, gyulladas
(7). Tinetek kozé soroland6 a szem-
goly6 csokkent reponalhatdsiga, a
feszes szemhéjak, szemféjdalom,
hirtelen jelentkezé latascsokkenés,
korlatozott szemmozgéds, fényme-
rev, dilatélt pupilla vagy relativ affe-
rens pupilldris defektus, valamint
megndvekedett intraokuldris nyo-
més (IOP), vagy subconjunctivalis
vérzés, kotéhartya-vizenys. Ameny-
nyiben fundusvizsgalat kivitelezhe-
t6, a szemfenéken gyakran megfi-
gyelhet§ retinaddéma, vénds pangas,
centralis artéria pulzicidja, esetleg



3. dbra: Macula OCT: felbomlott neuroretina (&),

atrophias chorioidea (b)

elzdrédasa. Amikor az intraorbitélis
nyomads (INOP) meghaladja a cent-
rélis retinaartéria és az arteria opht-
halmica nyomadsat, a véraramlas
megszinik ezekben az erekben, ami
a retina és a latdidegf6 iszkémidjat
okozza, végil visszafordithatatlan
latdsvesztéshez vezet. Kimutattdk,
hogy a megnévekedett INOP 60—

100 percen a4t tarté fennélldsa ma-
radand¢ latdsvesztést okozhat (3, 5).
Az orbitélis kompartmentszindré-
ma diagnozis felallitasat elsésorban
a klinikum szolgaltatja, azonban a
szamitégépes tomografia (CT) és a
magneses rezonancids képalkotas
(MRI) gyakran alkalmazott madd-
szerek a diagnézis megerSsitésére

vagy az allapot nyomon kovetésé-
re. Orbita kompartmentszindréma
leggyakoribb radiolégiai jele a sator
alakban deformalt bulbus, valamint
a fiziolégids gorbiiletét elvesztett
nervus opticus. A képalkotés sordn
mért deformdci6 mérete segithet a
prognézis becslésében. Kimutattak,
hogy ha a CT-felvételen a bulbus
hétsé fala, valamint a latéidegf6 altal
bezart sz6g (poszterior bulbus-szog)
kisebb, mint 120°, akkor rosszabb
prognézis varhatd, valamint stirg6s
orbitadekompresszié sztkséges (9).
Az orbita kompartmentszindréma
kezelésének alapvetd lépése az azon-
nali beavatkozds, amely torténhet
laterélis kantotémia, kantolizis for-
méjaban. A kantolizisnek készénhe-
téen az alsé szemhéj rostos tarsalis
lemeze ellazul, az alsé szemhéj tel-
jesen mobilizalédik. Ez a [épés le-
hetévé teszi a szemgolyd el6rébb
helyez&dését, amely végtil az INOP
csokkenéséhez vezet. A metszést ké-
sébbiekben okuloplasztikai deformi-
tas elkertilése végett varrattal egye-
sitjuk (2, 8).

Az eset ravilagit arra, hogy a plasz-
tikai sebészeknek, szemészeknek és
a betegeknek is tisztaban kell lenni-
tk az ilyen ritka, de potencidlisan
stlyos szovédmények lehetéségével.
Postseptalis gyulladas kialakuldsara
hajlamosithat az orbita septum meg-
nyitasa zsirkivétel céljabdl, ezért ez a

4. abra: Fundus autofluoreszcencias felvétel a jobb oldali szemfenekral (a),

és az ép bal oldali szemfenekrdl (b)




5. abra: Szemfeneéki fotd. a: jobb oldal. b: ép bal oldal

lépés csak fokozott kortltekintéssel
végzendd. Fontos, hogy a mitétet
kovetBen jelentkezd szokatlan tiine-
tek esetén a beteget miel6bb javasolt
szemészeti centrumba irdnyitani.

Kovetkeztetés

A bemutatott esetben a megfele-
16 diagnézis feldllitdsdnak ellené-

re sem sikertlt a vizualis funkci6
helyreallitdsa, ami hangsuilyozza
a gyors diagnosztika és az id6ben
megkezdett terdpia fontossagat.
Az orbita kompartmentszindré-
ma korai jeleinek felismerése, mint
az exophtalmus, a szemmozgasok
csokkenése és a pupilla reakciéja-
nak véltozésa, kulcsfontossagi a
szovédmények megel6zésében.

|IRODALOM

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az esetis-
mertetés megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Jsszeiitkozés,
dsszeférhetetlenségi ok, amely befo-
lydsolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont
kovetkeztetéseket vagy azok értelme-
zését.
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