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A kiskort betegekrdl készilt képek tudomanyos célt publikalasat a szulok, illetve a gyamok irdasban, alairasukkal jovahagytak.

A velesziiletett ptosis egy olyan allapot, amelyet az egyik vagy mindkét felsé szemhéj cstingése jellemez, és amely
szuletéskor mar jelen van vagy az els6 életév folyaman valik nyilvanvaléva. Ez az allapot jelentds latoélesség csok-
kenéshez vezethet, kuldnosen gyermekeknél, mivel egyrészt asztigmatizmust, masrészt deprivacios amblyopiat
okozhat.

Kezelése kezdetben konzervativ az esetleges amblyopia megel6zése céljabdl. Sebészi kezelése 4 mm-nél jobb
levatorfunkcit esetén az izom megerdsitését célzd aponeurosis reinsertio, aponeurosis elérehelyezés, levato-
rizom-plikacio, levatorreszekcid, ennél rosszabb funkcid esetén pedig a szemhéj dsszekdtése a homlokizommal
(frontalis szuszpenzid). Utdbbit kordbban fascia lata vagy mas nem biologiai anyagok felhasznalasaval végezték.
Napjainkban klinikankon szilikonszalagot alkalmazunk leggyakrabban. A frontalislebeny-technika olyan sebészeti
eljaras, amely soran kézvetlen kapcsolatot hozunk Ietre a homlokizom és a szemhéj kdzott idegen anyag hasz-
nalata nélkul.

A kozlemeény célja a veleszuletett szemhéjcsingésben szenvedd betegek klinikai vizsgalatanak bemutatéasa va-
lamint egy Uj, Magyarorszagon is elérhetévé valt mitéti technika ismertetése velesziletett szemhéjcsiingés
kezelesére.

Eseteinkben a frontalislebeny-technika eredménye a mitétet kévetd elsd évben tartdsnak bizonyult. Elénye, hogy

sikeresebbé teszi a ptosis kdvetkezmenyeként kialakuld deprivacios amblyopia kezelését.

Understanding Congenital Eyelid Ptosis in Children and New Surgical Treatment Options — Case Series
Congenital eyelid malposition is a condition characterised by the drooping of one or both eyelids. It can occur at
birth or develop during the first year of life. This condition can lead to significant visual impairment, especially in
children, as it can cause astigmatism on the one hand and deprivation amblyopia on the other.

Treatment is initially conservative with the aim of avoiding potential amblyopia. Surgical therapies are aimed at
resection / shortening to strengthen the eyelid levator muscle, aponeuraosis reinsertion, aponeurosis advance-
ment, levator plication if levator function is better than 4 mm, or at a connection with the frontal muscle if leva-
tor function is worse than 4 mm (frontalis suspension). This was previously performed indirectly using silicone,
fascia lata or other non-biological materials. The frontal flap technique is a surgical procedure in which a direct
connection is created between the frontal muscle and the eyelid without the use of foreign materials.

The aim of this case series is to show the clinical investigations of patients with congenital ptosis and to present
a new surgical treatment method called frontal eyelid surgery, which has recently become available in Hungary.
The frontal flap technique appears to be permanent even one year after surgery. The advantage of this tech-
nique is that it promises very good results, excludes complications from foreign materials used and provides
better chances for a successful treatment of deprivation amblyopia in ptosis.
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Understanding Congenital Eyelid Ptosis in Children and

New Surgical Treatment Options

Bevezeteés

A velesztletett szemhéjcsiingés
olyan allapot, amelyben a fels§
szemhéj emelése csokkent mértékd
vagy elmarad a m. levator palpebrae
superioris funkciéjanak kongenita-
lis eltérése miatt. Ez a leggyakoribb
szemhéjfejlédési zavar. A velesziile-
tett blepharoptosis lehet egy- vagy
kétoldali; ha mindkét oldalon els-
fordul, akkor mértéke aszimmetri-
kus lehet. Gyermekeknél a prevalen-
cidja 118/100 000 (1). A gyermekkori
ptosis leggyakoribb forméja az egy-
oldali, gyenge levatorfunkciéval
jaré ptosis (2, 3). Bar velesziiletett
rendellenességrél van sz, a diagné-
zis felallitdsakor az atlagos életkor
5-6 év kozott van (4). A ptosis oka
altaldban ismeretlen, de a lehetséges
autoszomalis domindns 6roklédés
miatt csalddi halmozédas figyelhe-
t6 meg. Gyakran fejlédési rendelle-
nesség részeként fordul el (5).

A ptosis kialakuldsanak megérté-
séhez ismerniink kell az anatémiai
és élettani hétteret. Elettani eset-
ben a fels6 szemhéj helyzete kb.
1-2 mm-rel takarja a limbust egye-
nes szemalldskor. A musculus leva-
tor palpebrae superioris anatémi-
ai felépitése és a musculus rectus
superiorhoz valé kozelsége fontos
szerepet jatszik a szemhéj mozgasa-
ban. Mivel a két izom koézel fekszik
egymdshoz a szemgolyé cranialis
ventralis oldaldn és tobb kot8szove-
ti rost koti ssze Gket, a szemgolyd
felemelése sordn a rectus superior
izom Gsszehtzddésa a levator pal-
pebrae superioris izom révidiilését
is eredményezi, ami a szemhéjat
felemeli. Osszességében ez lehet6vé
teszi a szemhéj koordinélt mozga-
sat a tekintet fiigg6leges irdnyanak
véltozasaval (6-8). A fels szemhéj
nyitasaban a szimpatikus beidegzé-
sU felsé tarsalis izom (Mdller-izom)
is részt vesz (9).

A szemhéjcsiingés nemcsak koz-
metikai problémét jelent, hanem
stlyos funkciondlis latdsromldshoz
is vezethet. Egyrészt a fels6 laté-
térfél besztkil, amit a gyermekek
kompenzalé fejtartdssal probalnak
korrigélni. Ennek kovetkeztében a
nyaki gerincszakasz fokozott terhe-

lése fajdalomhoz és tartds ortopédi-
ai eltérésekhez vezethet. Mdsrészt
a gyermek szaruhdrtydjan a szem-
héj altal gyakorolt fokozott nyomas
a fliggbleges merididnok fokozott
gorbiiletéhez, ezaltal asztigmatiz-
mushoz vezethet. Ennek a fénytoré-
si hibdnak a kialakuldsa és a ptosis
miatt deprivécids Gton kialakult 1a-
tasromlas egy- vagy kétoldali amb-
lyopidhoz vezethet. A velesziiletett
ptosis miatt kialakult tompalatas
prevalencidja a teljes populdcidéban
a becslések szerint 30% kortli (10).
A veleszletett blepharoptosis el6-
fordulhat ¢nélléan, de méas betegsé-
gekkel egyiitt is (11). A velesziiletett
ptosisban szenvedék 2-6%-aban a
ptosis  Marcus  Gunn-szindrémdval
(MGS) tdrsul, amelyet el6szor Ro-
bert Marcus Gunn irt le 1883-ban
(6, 12, 13). Jellemz&je az érintett
szemhéj retrakcidja, amelyet 1égzés,
rdgas, szopas, oldals6é allkapocs-
mozgasok, mosolygés, a sternoclei-
domastoideus izom 6sszehtizédésa,
a nyelv elérenytldsa vagy Valsal-
va-mandver valthat ki (14).

A ptosis diagnosztikajaban elsésor-
ban a szemhéjak, a szemrés, a leva-
torfunkcid, a szemmozgdsok és a
pupillareakcidk vizsgalatat végez-
ziik az alap szemészeti vizsgalaton
kivil.

Az 1. tablazat a velesziiletett ptosis

diagnosztikajahoz sziikséges klini-
kai vizsgélati paramétereket mutat-
ja be.

A velesziiletett szemhéjptosis ke-
zelése soran mdtéti megoldast nem
sziikséges minden esetben alkal-
mazni. Nem ritka, hogy a sztle-
téskor mar meglévé szemhéjptosis
mértéke a novekedés sordn idével
csokken, és nem okoz semmilyen
funkciondlis hatrdnyt. Az is gyak-
ran eléfordul, hogy a fénytorési hiba
megfelel6 korrekcidja az okkliziés
terdpidval kombindlva teljes laté-
élességet eredményez, igy esztéti-
kai okokbdl mér csak korlatozott
mértékben indokolt a mdtét. Epi-
demiolégiai tanulmanyok szerint a
velesziiletett ptosis esetek csupan
30-50%-aban indokolt a sebészi ke-
zelés (18, 19). A velesziiletett ptosis
leghatékonyabb kezelése tovabbra is
sebészi. A mutét kilondsen ajanlott
a gyenge vagy hidnyzé levatorfunk-
ciéval rendelkez8 esetekben (20,
21).

A levatoraponeurosison vagy levato-
rizmon végrehajtott mitétek akkor
jonnek széba, ha a levatorfunkci6 4
mm-nél jobb. Frontélis felftiggesz-
tést 4 mm-nél rosszabb levatorfunk-
cié mellett végziink. Ennek sordn a
szemhéj megemelését a frontélis
izomhoz valé kozvetett vagy koz-
vetlen rogzitéssel oldjuk meg. Az

1. tablazat: A veleszuletett szemhejcstuinges di-

agnosztikus parameterei, azok meérési modszerei
és normalértekei mm-ben kifejezve

Vizsgalt

paraméter Normalérték

Margo-reflex
tavolsag (MRD:

margin-reflex
distance)

40-45 mm

Szemrés
magassaga
(PFH-palpebral
fissure height)

11,0-120 mm

ILevatorfunkcio 5,0-9,0 mm - kozepes
(LF-levator "

. 100 mMm - 120 mm - j6
function)

Fels6 szemhéji
red6 magas-
saga

10,0-110 mm (17)
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0-4,0 mm - gyenge

12,0 mm felett normalis (16)

Médszer

Primer szemallasban a szaru-
hartya centralis fényreflexének
és a fels6 szemhéj szélének
legnagyobb tavolsaga mm-ben

Primer szemallasban az also
és fels6 szemhgjszél legna-
gyobb tavolsaga mm-ben
kifejezve (19)

A fels6 szemhgéjszél kitérésé-
nek nagysaga maximalis lefelé
és maximalis felfelé tekintés
kdzott mm-ben kifejezve

A fels6 szemhgéjszél és a fels6
szemhéji redd kozott mért ta-
volsag mm-ben kifejezve lefelé
tekintéskor
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indirekt médszernél a homlokizom
és a pretarsalis régi6 kozé osszeko-
t6, athidalé elemként valamilyen
idegen anyagot helyeziink be, pl
szilikonszalagot, expandélt politet-
rafluoretilént (e-PTFE, Gore Tex),
autolég fascia lata-t, polipropilént,
Mersilen-fonalat (22-26). Bar a la-
gophthalmus kialakuldsdnak koc-
kézata kisebb a rugalmas anyagok
esetében, a fertézés kockdzata ma-
gasabb a szilikon-implantacié utdn,
mint a fascia lata hasznalata esetén.
Masrészt az autoldg fascia lata 3-4
éves kor elétt nem hasznélhaté a
fascia lata régié éretlensége miatt
(27). Osszességében barmelyik be-
tltetett anyag okozhat gyulladast,
hegesedést, kilokédést, kifekélye-
sedést, amelyek kovetkeztében bi-
zonyos esetekben az implantdtum
eltavolitasa sziikségessé valhat (28,
29).

Mindezek miatt mar kordbban is
felmertlt a homlokizom és a fel-
s6 szemhéj kozotti kozvetlen kap-
csolat kialakitdsdnak lehet&sége
a homlokizom emelé hatdsanak
felhasznaldsaval. Az 1980-as évek
6ta tobb szerz$ is leirta, hogy a
frontélis izomlebeny kozvetlenil a
tarsushoz kapcsolhaté gyenge leva-
torfunkci6ju ptosis esetén (30-33).
Kulon kiemelték a mtét kedvezSbb
esztétikai eredményét, a fert6zés és
a szemhéjcstingés kiGjuldsdnak ala-
csony kockdzata mellett (34).

Esetsorozat

Intézetiinkben 2023 oktébere és
2025 janudrja kozotti idGszakban
7 gyermek (5 lany és 2 fit, medi-
an életkor 5 év, tartomdny: 3-11
év) esetében végeztiink egyoldali
velesziiletett blepharoptosis miatt
kozvetlen frontélis felftiggesztést
frontélis lebennyel. A mutét el6tt
minden beteg teljes ortoptikai vizs-
galaton esett at, a legjobb korrigélt
latéélességet  cycloplegidban  vég-
zett refrakcié utdn hatdroztuk meg.
Sziikség esetén okklazids terdpiat
végeztiink. Meghatéroztuk a pto-
sis sulyossdgat, megvizsgaltuk az
MRD-t, a PFH-t, a m. levator pal-
pebrae superioris funkciéjat és a fel-

1. &dbra: A tervezett fels® szemheéji reddben ejtett
b&rmetszest kdvetden az orbicularis izmot atvag-
va kipreparaljuk a pillavaz felszinet

s6 szemhéji red§ jelenlétét vagy hi-
anyat (1. tablazat).

Csak velesztletett, egyszerd dyst-
rophiés tipust ptosissal rendelkez§
betegek kertiltek be a vizsgalatba.
Bevélasztasi kritérium volt a 18 év
alatti életkor, a 2 mm vagy annal
kisebb fels6 margé-reflex tavolsag
(MRD <2 mm), a kézepes (LF =
5—-8 mm) vagy gyenge (LF <4 mm)
levatorfunkcié és a minimum két-
hénapos kovetési id6. A kongeni-
talis eredetet a szulék kikérdezése
alapjan feltételeztiik, amely szerint
a ptosis mar a sziiletéskor jelen
volt vagy az elsé életév folyamén
manifesztdlédott. Azok a betegek,
akiknél neurolégiai vagy izombe-
tegséghez tarsult a szemhéjcstingés,
valamint ahol traumés vagy mecha-

nikus eredet felmertlt, nem kertil-
tek be a tanulmdényba. Kizartuk a
kordbban mar szemhéjcstingés mi-
att korrekciés mutéten 4tesett paci-
enseket is.

Minden beavatkozédst ugyanaz a
sebész végezte altaldnos érzéstele-
nitésben. A szemkornyéket 10%-os,
a kotShartyazsakot 5%-os povi-
don-jodid oldattal fert6tlenitettiik.
A szemhéjszéllel parhuzamosan,
a tervezett fels6 szemhéji redének
megfeleléen 12-15 mm-es metszést
ejtetttink, majd kipreparaltuk a tar-
sust (1. abra). A kovetkezd lépés-
ben alagutat képeztiink a levator
aponeurosisa felett haladva, a bér
és az orbicularis izom alatt felfelé
az orbitaperem felé haladva a hom-
lokizomig (2. abra). Az esetleges

2. dbra: Az orbicularis izom alatt a preseptalis
sikban haladva az orbitaperem felett 1 cm-rel a

subcutan sikra valtunk
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3. abra: A frontalis izmot csipesszel megfogva le- A bet(jge1< ké"etés? fc.)lyar’natos.
huzzuk a fels® szemhéj és a homlok kozott kepzett RIS etraieLalsigyraCIE)S
alagutsebbe ra 1 héttel, 3 hénappal, majd 6-12

hénappal a mdtét utdn kertlt sor.
A posztoperativ eredmények szub-
jektiv értékelését jelenleg nem vé-
geztik el. Azonban, két beteg ki-
vételével, a mdtét sordn beéllitott
szemhéjmagassdg tartésnak bizo-
nyult a kovetési id§ alatt, valamint
a mtétet kovet§ elsé 3 hoénapban
6t beteg esetében javulds is volt ta-

pasztalhaté.
Megbeszélées
4. dbra: A frontalisizom-lebenyt 5/0-s PGLA var- A felss s;emhe] VeleszuleteFt
rattal a tarsus fels® részének elllss felszinéhez ble.pharop/tomsa nemcsak ko%meu-
rogzitjik, majd a frontalis lebenybe tdrtéend visz- kai pl.roblema a gyermekeknél, ha-
szaoltés utén a varratot meghuzva a fels® szem- nem jelentés hatdssal van a latds
hé&j megemelkedik fejlédésére is. Egyrészt a ptosis a

deprivaciés amblyopia kialakula-
sdnak kockdzatit noveli, mésrészt
a csting6 szemhéj éltal a szaruhér-
tydra nehezedS fokozott nyomds
asztigmatizmushoz vezethet, ami
stlyosbithatja az amblyopiat. A ko-
rai kezelés ezért nagy jelent8séggel
bir a tompalatéds elleni kizdelem-
ben. Sok esetben a sztl6k csupén a
szemhéjcstingést tartjak probléma-
nak és nem is gondolnak a tovabbi
kovetkezményekre és azok hatdsa-

vérzéseket elektromos diatermisval 5. abra: Az 1. szamu paciensnel bal oldali veleszu-
letett ptosis minimalis levatorfunkcioval (C) muJdte-
ti beavatkozast frontalisizom-lebennyel hajtottuk
Kképeztink. amit az alastiton keress- yéghe. MéP egy hét (E), majd 3 honap (F) eltgltével
p ’ & jelentéds javulas volt tapasztalhatd a szemheéjallas-

tlfl /el?re’huzva @ a/bra)“reszvastag- ban, a szemhéj alvas kozben is teliesen bezaro-
sagt oltésekkel rogzitettiink a tarsus — [FEpates

als6 harmadaban 5,0-s poligliko-
lid-laktid kopolimer (Radik™ PGLA
5/0, spatula 8 mm, ¥4, Kollsut, USA).
Ugyeltiink arra, hogy a péciens fels6
szemhéja a pupilla f6lé kertljon az
optikai tengelyt szabadon hagyva
(4. dbra). A szemhéj bérét ezutan to-
vafutd, intracutan polipropilén var-
ratokkal (Pidilen™-Polipropilén 6/0,
vagotd 12 mm, 3/8, Kollsut USA)
zartuk, amit Steri-Strip™ (3M Com-
pany, MN, USA) ragtapasszal és ko-
téssel erdsitettiik meg. A varratot a
mtét utdn egy héttel tavolitottuk
el. Az eredményeket 3 és 6 hénappal
amtét utan vizsgaltuk (2. tablazat,
5. és 6. abra).

vagy adrenalinos 6blitéssel csillapi-
tottuk. A homlokizombdl lebenyt
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2. tablazat: A vizsgalt parameterek es azok valtozasa a mutet eldtt és
utan. A het beteg kozul kettdnel a ptosis kidjulasa miatt, azdta masodik
muUteétre kerult sor (a tablazatban bolddal jeloltik ezeket az eseteket)

Bete MRD MRD LF LF PFH PFH
azong- Kor/ MRD poszt- poszt- LF poszt- poszt- PFH poszt- o0szt-
Py neme preop. op. 3 op. 6 preop. op. 3 op. 6 preop. op. 3 P .
sitd ) ) . ., ., op.6 hoé
hé hé hé hé hé
1 7/n 1 2,5 3 4 6,5 8 6 8 95
2 3f @] 2,5 1 1 5 3 3 7 3
3 5n 0 3 3 @] " " 3 7 7
4 11n 1 4 2 4 8 q 4 11 5
5 6 f 1 3 3 2 7 8 6 10 10
6 3n 1 3 3 2 9 9 3 8 8
7 5n 2 S5 35 5 8 9 6 10 9
Atlag 5,7 0,86 3,07 2,64 2,57 7,79 743 443 8,71 7,36
=7 5 275 053 108 104 125 204 282 249 263
meédian

B.

abra: A 3. betegnél kulondsen sulyos ptosis

volt jelen, m. levator funkcio nelkdl a pupilla primer-
pozicioban volt eltakarva (A). Posztoperativ sza-
kaszban j© szemhejemeld funkcio volt megfigyelhe-
td (B, C), 3 és B hdnap kontrollon szemhéjredd is

lathato volt (O)

ra a gyermek késgbbi életmindsé-
gére. A meglévs latoélességtdl, az
esetlegesen kialakult tompalatas
mértékétdl, a ptosis feltételezhetd
eredetétd] és a szemhéjcsiingés su-
lyossagatdl fuggben kell donteni a
konzervativ vagy a sebészi, illetve
a kombinalt terdpia mellett. A ko-
rai konzervativ terdpia elsGsorban
az amblyopia megel6zésére és ke-
zelésére Osszpontosit. Enyhe ese-
tekben, ha nincs stlyos fénytorési
hiba, kancsalsdg, amblyopia vagy

kéros fejtartds (ocularis torticollis),
akkor csak kozmetikai indikacidja
van a mtétnek. Ez pszicholdgiai
szempontbdl lehet fontos a gyer-
mek szdméra, utdbbi a tervezett
mdtét idejének optimélis meghata-
rozasat is megkivanja (pl. kozosség-
be kertiléskor, kamaszkorban stb.).
A pécienseket addig is szorosan kell
monitorozni az asztigmatizmus le-
hetséges fokozddésa, valamint a de-
privéaciés amblyopia kialakuldsanak
esélye miatt (35).
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Sebészi terdpia esetén a kezelSor-
vos a levatorfunkciétdl fiiggéen
tobb lehetSség kozul vélaszthat.
A kilonb6zé technikdknak eltérd
eredményei és szovSdményei le-
hetnek. Egyes technikdk jobban
megemelik a szemhéjat, masoknak
jobb az esztétikai hatasuk (36, 37).
A kulénbozé anyagokkal torténd
kozvetett  homlokfelfiiggesztéssel
nagyon jol megemelheté a szem-
héj, de az idegen anyag hasznalata
miatt a mdtét utdn komplikaciok
adédhatnak, amelyek egy része el-
kertilhet8 a direkt frontalis felftig-
gesztéssel (direkt frontalis lebeny)
(38). Ez az 4j technika vildgszerte
kevés ellatéhelyen érheté el napja-
inkban. Intézettinkben 2023 okté-
berében alkalmaztuk el8szér. Az
elsé eseteinkben a kovetési id6 alatt
funkcionélisan hatékonynak, eszté-
tikailag megfelelének és mdtéttech-
nikai szempontbdl biztonsdgosnak
bizonyult a velesziiletett ptosis ke-
zelésében. JelentSs szévEdménye-
ket (sulyos gyulladas, intraoperativ
vagy posztoperativ vérzés), ezekben
az els§ esetekben nem észleltiink.
A ptosis ismételt kialakuldsat két
esetben tapasztaltuk. Ezek a bete-
gek azota ismételt mdtéti beavatko-
zason estek at.

A nemzetkozi szakirodalomban a
frontélislebeny-technikdval — vég-
zett ptosis ellenes mutétek hosz-
szU tédva eredményérdl kilonbozE
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adatok jelentek meg. Egyes szerzék
14%-o0s kitGjuldsi ardnyrél szamol-
nak be (34). Mds szerz6k hason-
16, 14-24%-os alulkorrekciés vagy
kigjuldsi ardnyokat jelentenek, je-
lent8s kulonbség nélkil az dj se-
bészi technika és a felfliggeszts
szalag (Gore-Tex®) alkalmazdaséval
végzett masik indirekt modszer
kozott (39). A frontélis flap-tech-
nikaval kapcsolatos komplikaciok
kozé tartoznak tovabba a haema-
toma (38%), a szemhéj protruzidja
(10%), a szempilla-ptosis (10%) és
a lagophthalmus (5%); az indirekt
frontalis szuszpenzié szalag alkal-
mazdsaval jaré esetek 10%-dban
fert6zések 1éptek fel (39, 40). Egy
18 éven at végzett, hosszu tava ko-
vetéses vizsgalat hasonlé kompli-
kéciés aranyokat mutatott, a ptosis
kitjuldsanak enyhe névekedésével
(25%), azonban ez a tanulmany
nem vette figyelembe a frontalis
flap-médszert, hanem csak a leva-
torreszekciét és a Fox-féle frontalis
szuszpenzié (41).

Nagyon fontos a szemhéjcstingés
miatt végzett beavatkozasok utdn a
szemfelszin allapotara kilon figyel-
ni, mivel a m@tét utdn kialakul6 at-
meneti inkomplett szemhéjzaras és
inkomplett pislogds a szemfelszin
kiszaradasat, gyulladadsat elSsegiti.
Kialakulhat a szaruhdrtya ham-
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hidnya, kifekélyesedése, ami akér
stlyos, a latast veszélyeztet§ szo-
v6dmény lehet. A kiszdradds és a
tovabbi komplikaciék megelézésére
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lasi képességétdl fliggben (43). Ezt
kévetSen a kialakult posztoperativ
hegesedés tartja helyén a szem-

héjakat. Azonban ez a beavatkozas
nem elég hatékony a velesziiletett,
gyenge levatorfunkciéval rendelke-
z6 esetekben.

Kovetkezteteés

Tekintettel arra, hogy ez a kozle-
mény kevés szamu esetet mutat be,
a kovetkeztetések levondsa mérsé-
kelten lehetséges, hosszu tavu ered-
ményekrdl nem tudunk beszdmol-
ni. A tanulmany elsédleges célja az
Uj sebészeti eljards hazai beveze-
tésének és kezdeti eredményeinek
bemutatdsa volt. Tapasztalataink
szerint az alkalmazott mutéti tech-
nika eseteinkben eredményes volt,
azonban tovabbi beavatkozasok el-
végzése sziikséges ahhoz, hogy ez a
technika az operatdr szaméra kész-
séggé, a beteg szdmara még bizton-
sdgosabbd, az eredménye pedig ki-
szamithatobba véljon.

Nyilatkozat

A szerzok kijelentik, hogy az esetso-
rozat megirdsdval kapcsolatban nem
dll fenn veliik szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kézleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbidl levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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