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L. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Arec, dllcsont és szdjsebészet Tagozat

Prof. Dr. Piffké Jozsef, PhD — arc-, allcsont- és szdjsebész, dentoalveolaris sebész, fog- és széjbetegségek
szakorvosa, elndk, tarsszerzo

Fejleszté munkacsoport tagjai:

Dr. Boa Krist6f, PhD — arc-, &llcsont- és szdjsebész szakorvos, tarsszerzo

Dr. Joés Gergely, PhD — arc-, allcsont- és szajsebész szakorvosjelolt, tarsszerzé

Dr. Mucsi Marietta, — arc-, 4llcsont- és sz4jsebész szakorvos, tarsszerzd

Dr. Sass Tamés, PhD - arc-, allcsont- és sz4jsebész, dentoalveolaris sebész, fog- és szajbetegségek szakorvosa,
tarsszerzo

Dr. Szakély Balazs — arc-, allcsont- és szajsebész szakorvos, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, PhD — szemészet, gyermekszemészet szakorvos, elndk, véleményezo

2. Fog- és Szdjbetegségek Tagozat
Prof. Dr. Hermann Péter, PhD — orilis implantolégia, fogpétlastan, parodontoldgia, konzervalé fogaszat és

fogpétlastan, fog- és szdjbetegségek szakorvos, elnok, véleményezé

3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, - haziorvostan, foglalkozés-orvostan (tizemorvostan) szakorvos, elnok, véleményez6

4. Radiolégia Tagozat
Prof. Dr. Kincses Zsigmond Tamds, - neuroradiolégia, radiolégia, neurolégia, neuro-ophtalmologia,
neurosonoldgia, vascularis neurolégia szakorvosa, elndk, véleményezé

5. Oxyolégia - siirgdsségi orvostan, toxikolégia, honvéd- és katasztr6faorvostan Tagozat

Dr, Varga Csaba, PhD - oxyolégia, anesztezioldgia és intenziv terapia, slirgdssegi orvostan, addiktolégia szakorvos,
elnsk, véleményez6

6. Traumatolégia és Kézsebészet Tagozat

Dr. Bodzay Tamas, PhD — sebészet, traumatolégia, ortopédia, mellkas-sériiltek traumatoldgiai ellatasa szakorvos,
elnok, véleményezd

7. Transzfuziolégia és hematolégia Tagozat
Prof. Dr. Illés Arpad, - klinikai onkoldgia, allergolégia és klinikai immunolégia, hematolégia, belgyogyaszat,
kardiologia, elndk, véleményezé

8. Infektolégia Tagozat
Dr. Szlévik Janos, — belgyogyészat, fertézo betegségek, tropusi betegségek szakorvos, elnok, véleményezo

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanicskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tandcskozasi joggal:
Nem kertiltek bevondsra.

Szakmai tdrsasig(ok) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevon4sra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriiltek bevonasra.
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I IL ELOSZO L

A bizonyitékokon alapulo egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhaszn'c’llc’)kj
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi komyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett €s
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok 4ltal igazoltan, javitjak az ellatds mindsegeét.
Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az clérhetd legmagasabb szintli
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges
médon fogalmazza meg az ajinlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlésai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
pétolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet
térni.

= I1I. HATOKOR N
Egészségiigyi kérdéskor: Periorbitalis torések ellatasa.
Ell4tasi folyamat szakasza(i): Periorbitalis torések diagnosztikaja, konzervativ €s sebészi

kezelése, a betegek utégondozasa.
Erintett ellitottak kore: Periorbitalis torést elszenvedd betegek.
Erintett ellaiték kore:

Szakteriilet:
0700 altalanos szemészet
1002 traumatolégia
1600 infektologia
1700 arc-, allcsont-szajsebészet
4602 stirgdsségi betegellato egységben szervezett szakellatas
5100 rontgendiagnosztika
5108 CT diagnosztika
6101 transzfuziol6gia
6301 haziorvosi ellatas
6303 felnbtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas

Elldtasi forma:
Al alapellatés, alapellatas

J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
F1 fekvobeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: I-II1, szint.

Egyéb specifikacio: Nincs.
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IV. MEGHATAROZASOK ¥

1. Fogalmak

- ductio: monocularis szemmozgas, a szemmozgasi iranyok szerint, fokban kifejezve

- enophtalmus: a bulbus axialisan az orbita belseje felé iranyulé diszlokaciéja

- exophtalmus: a bulbus axialisan az orbitabél kifelé iranyulé diszlokaci6ja

- hypoglobus: a bulbus caudalis iranyi diszlokacija

- wwhite-eyed blow-out”: 18 év alatti beteg periorbitalis traumas anamnézissel, kismértékii/hianyzé
ecchymosis vagy oedema mellett, kifejezett szemmozgaszavarral, CT-felvételen az orbitaalap
csapodajtészerii torésével, izom- vagy lagyrészbecsipddés jeleivel

2. Rividitések
- CAD/CAM: szamitogépes tervezés és modellezés
- CrClI: kreatinin klirensz
- MRA: MR angiographia
- MRYV: MR venographia
- OCS: orbita kompartmentszindréma
- OI: orbitaindex
- PSI: betegspecifikus implantatum
- RAPD: relativ afferens pupilladifferencia
- RBH: retrobulbaris hematoma
- tskg: teststlykilogramm

3. Bizonyitékok szintje

A jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv altal felhasznalt evidencidk 4 bizonyitékokon alapulé szakmai iranyelvek
JSejlesztéséhez cimii szakmai iranyelv 4ltal meghatarozott fogalmak szerint keriilt besorol4sra. 1]

Bizonyiték
szintje Meghatdrozas
1 Az eredmények olyan magas mindségii meta-analizisb6l, szisztematikus irodalmi
attekintésbol, vagy tobb randomizalt vizsgalatbél szérmaznak, melyekben nagyon
alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetésége.
1+ "Az eredmények j6i kivitelezett meta-analizisbol, szisztematikus irodalmi aftekintésbal,
vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus
hiba (bias) lehetdsége.
1- | Az ‘eredmények meta-analizisbél, szisztematikus irodalmi 4ttekintésbol, vagy 1obb-
randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetosége.
2+ Az eredmények j6 min6ségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok szisztematikus

irodalmi 4ttekintésébol, vagy olyan j6 mindségli kohorsz vagy eset-kontroll
vizsgélatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a
zavar6 hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati
kapcsolat valosziniisége nagy.

nagy a szisztematikus hiba és zavar6 hatdsok esélye, és a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valésziniiséggel nem okozati jellegii.

3 Az eredmények nem kisérleti tanulmanybol szarmaznak, példaul: esettanulmanyok,
esetsorozatok.

4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatécsoport, vagy a
szakterillet vezetd egyénisége(i)nek szakért6i véleményén) alapulnak. |
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4. Ajanldsok rangsoroldsa
Az ajanlasok rangsoroldsa ugyancsak 4 bizonyitékokon alapuld szakmai irdnyelvek fejlesztéséhez cimii szakmai
iranyelv altal meghatarozottak szerint tortént. [1]

Ajénlis Ajanlasok
fokozat
A Az ajénlasok legalabb egy 1™ fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populéciora jol adaptalhatok;
vagy

legalabb 17 szintii bizonyitéknak szamit6, a sajat populaciéra jol adaptalhato, és
egyértelmiien hasonlé hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak.

B Az ajanlasok legalabb 2** szintii bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol
adaptalhato, és egyértelmiien hasonl6 hatast mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy
17 és 1* szintii bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

C Az ajanlasok legaldbb 2° szintii bizonyitéknak szamito, a sajat populaciéra jol
adaptalhat, és egyértelmiien hasonl6 hatast mutat6 vizsgélatokon alapulnak; vagy
2+ szintil bizonyitékok extrapolalésan* alapulnak.

D Az ajanlasok 3-4 szintii bizonyitékon; vagy
2+ szintii bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
GPP (,,good practice point”): konszenzuson alapulé klinikai gyakorlat abban az esetben,

ahol nem hatérozhat6é meg tudomanyosan evidencia.

r V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokliasa
Bevezetés és definiciok

A csontos szemiireg traumas sériilései szamos maxillofacialis toréstipus esetén el6fordulhatnak. Jelen egészségiigyi
szakmai irdnyelv az orbita csontos falainak izolalt toréseit targyalja, mely leggyakrabban az orbitaalap vagy az orbita
medialis falanak torését, illetve azok kombinaciojat jelenti. Az orbita lateralis és felsd falanak rezisztenciaja nagy,
igy azok izolalt sérillése ritka. Az egészségiigyi szakmai iranyelv nem targyalja az orbita falainak a
zygomaticomaxillaris komplexum, a naso-orbito-ethmoidalis régi6, illetve a sinus frontalis falainak toréseihez, vagy
az arckozép le Fort I1. és 1L szintii toréseihez tarsuld érintettségét. Ezen torések ellatasa 6nallo irdnyelvek szerint
torténik.

A csontos szemiireg anatémiaja igen komplex, csak 3 dimenzioban jellemezhet®. Ismert, hogy mig az orbitakeret, a
lateralis orbitafal (os zygomaticum, os sphenoidale ala majorja &s 0s frontale), valamint az orbitatetd (os frontale)
igen rigid, addig az orbitaalap (maxilla, os zygomaticum, proc. maxillaris ossis palatini) és a medialis orbitafal
(féként os ethmoidale lamina papyraceaja) papirvékonysagu. Ebbdl kovetkezoen az orbita falanak locus minoris
resistentiae-je az orbitaalap és a medialis orbitafal. Smith és Regan 1957-es publikciéja adta az elsd részletes
leirasat az &ltaluk elsdként ,blow-our” torésnek aposztrofélt eltérésnek, klinikai tapasztalataik és cadaver
vizsgalataik alapjan. Feltevésiik szerint a bulbust érd kiilsé hatas altal kivéltott hidraulikus nyomasfokozodas
hatésara torténik meg az orbitafal izolalt beroppanasa, az orbitakeret épségének megmaradasa mellett [2]. Azota
szamos publikécié sziiletett a pathomechanizmus tisztazaséra, melyek a hidraulikus elmélet mellett az ugynevezett
horpadédsos mechanizmust is leirtdk, illetve azok kombinacidjat is elképzelhetdnek tartjak [3-7]. A jelenség mogott
feltételezhetd, hogy a gyenge medialis orbitafal és orbitaalap relative konnyen kialakulé torése, valamint az orbita
tartalmanak kovetkezményes, a paranasalis sinusok felé torténd diszlokacidja biztositja az orbita tartalméanak, féként
a bulbusnak az épségét, mig az erdsebb felso fal ellenallst képez az intracranialis struktirak megévasa érdekében

(8].

A torés kovetkezményeképpen a csontos szemiireg volumene ndvekedhet. Ezen térfogatndvekedés a bulbus
posterior irdnyd diszlokacidjaval jarhat, melyet enophtalmusnak neveziink. Amennyiben az orbitaalap eliilsd
részének kiterjedt sériilése alakul ki, a vertikalis alatamasztas megsziinése miatt a bulbus caudalis iranya
diszlokécioja is jelentkezhet, melyet hypoglobusnak neveziink [8].
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A volumennévekedésen tiil az intraorbitalis lagyrészek sériilése is 1étrejohet, melynek kévetkezményeképpen azok
— periorbita, zsirszdvet, szemmozgat6 izmok — a mellékiiregek felé hernidlédhatnak. Ezen herniatio a bulbus helyzeti
rendellenességét, valamint a szemmozgasok zavarat, illetve kovetkezményes kettdslatast okozhat [8].

Az elldtas célja

Az orbitafal-tSrések ellatasanak célja a funkcionalis panaszok — azaz szemmozgaszavar és Kettéslatas —, valamint a
szignifikans esztétikai defektus — azaz észrevehetd mértékii enophtalmus vagy hypoglobus — korrekcidja. Sebészi
kezelés esetén ennek eldsegitése céljabél az orbitavolumen helyredllitdsara és a hernidlodott lagyrészek
felszabaditaséra téreksziink.

Osztalyozas
Jaquiéry és munkatdrsai 2007-ben publikalt retrospektiv vizsgalatuk keretében javasoltak egy Otfokozatd
klasszifikacio hasznalatat. [9] Jelenleg ezen osztélyozas mutatkozik a legelterjedtebbnek a szakirodalomban:

1. tablizat — Az orbitafal defektusainak Jaquiéry-féle osztalyozésa. [9]

Kategéria Jellemzék Kiegészités

L - orbitaalap vagy medialis -
orbitafal izolalt torése

- kiterjedése: 1-2 cm?

- 1-2. zénat* érinté

IL. - orbitaalap és/vagy - posteromedialis csontos
medialis orbitafal térése €]l megorzott

- kiterjedése: > 2 cm?

- 1-2. z6nat* érint6

I11. - orbitaalap és/vagy - posteromedialis csontos
medialis orbitafal térése ¢l nem megorzott

- kiterjedése: > 2 cm?

- 1-2. zOnat* érint6

Iv. - azorbitaalap és a medialis - posteromedialis csontos
orbitafal teljes defektusa ¢l nem megorzott
- a3.zo6naig* terjedben
V: - IV. kategériaji defektus -

kiterjedése az orbitatetére

*Zona 1-3.: az érintett orbitafal egyenld harmadokra valé felosztisa az orbitakerettdl kiindulva, ahol igy 3. zéna
alatt az orbitafal orbita apexhez legkizelebb elhelyezked6 harmadat értjiik.
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Kunz és munkatarsai. 2013-ban publikaltak az ugynevezett Kiterjesziett J aquiéry-féle klasszifikaciot [10]:
2. téblazat — Az orbitafal defektusainak kiterjesztett Jaquiéry-féle/Kunz-féle osztalyozdsa. [10]

Kategéria Jellemzdk Kiegészités
A0 - diszlokacié nélkiili torésvonal -
Al - orbitaalap vagy medialis orbitafal izolalt térése -
- Kkiterjedése: 1-2 cm?
- 1-2. zOnat* érintd
A2 - orbitaalap és/vagy medialis orbitafal térése - posteromedialis csontos
- Kkiterjedése: > 2 cm? él megdrzott
- 1-2. zOnat* érintd
A3 - orbitaalap és/vagy medialis orbitafal térése - posteromedialis csontos
- Kkiterjedése: > 2 cm? ¢l nem meg0rzott
- 1-2. z6nat* érintd
A4 - az orbitaalap és a medialis orbitafal teljes - posteromedialis csontos
defektusa ¢1 nem meg6rzott
- a3.zOnaig* terjedden
AS - A4 kategérigju defektus Kkiterjedése az -
orbitatetdre
B1 - medialis fal izolalt defektusa -
- 1. z6énan beliil
B2 - medialis fal izolalt defektusa -
- 2.zO6nan beliil vagy 1-2. z6nat érintéen
B3 - medialis fal izolalt defektusa -
- 3.z6nan beliil vagy 1-3. zonét érintéen
C1 - lateralis fal izolalt defektusa -
- barmelyik zénat érintéen
C2 - orbitatetd izolalt defektusa -
- barmelyik zénét érintéen
C3 - azygomaticomaxillaris komplexum tdrése -

*Z6na 1-3.: az érintett orbitafal egyenlé harmadokra valé felosztdsa az orbitakerettdl kiindulva, ahol igy 3. zona
alatt az orbitafal orbita apexhez legkizelebb elhelyezkedd harmaddt értjiik.

Etiolégia és epidemiolégia

Magyar adatok nem allnak rendelkezésiinkre. Az Egyesiilt Allamokban észlelt felnttkori maxillofacialis torések
mintegy 10-25%-a jér az orbita érintettségével [11]. Amin és munkatéarsai adatai alapjan a torést elszenveddk tobb,
mint 75%-a férfi, kozel 1/3-uk a 30-as éveiben jar. A baleset mechanizmusa leggyakrabban testi sértés, kozuti
baleset, vagy esés [11]. Moffat és munkatarsai az Egyesiilt Kiralysagban, egy londoni tercier ell4tohely adatait
vizsgélva hasonl6 nemi eloszlas mellett kb. 1/3 aranyban a 20-as éveikben jéré pacienseket talaltak. A leggyakoribb
baleseti mechanizmusok kisebb eloszlasbéli kiilonbség mellett megegyeznek [12]. Priore és munkatarsai egy romai
kézponti ellatéhely eseteit feldolgozva szintén hasonlé nemi eloszlas mellett a kivaltd mechanizmusban a
sportsériiléseket is gyakorinak (kb. 23%) talaltak [13]. Seifert és munkatarsai 2021-ben, egy nagy német centrum
adatait attekintve 72%-ban férfi betegeket kezeltek, az dsszes beteg 37,5%-a 16 és 35 év kozotti volt. A vezetd
mechanizmus az 6 anyagukban is testi sértés, esés, valamint koziti baleset volt [14].

Témavalasztis indoklasa

A periorbitalis torések ellatasa az érintett régié anatémiai komplexitasa, a kovetkezményként fellépd tiinetek és a
lehetséges szovédmények életminGségre gyakorolt szignifikans hatésa, a sebészi kezelés indikaciojanak kérdései,
valamint a sebészi ellatas bonyolult volta miatt nagy kihivast jelentenek a maxillofacialis traumatolégiai ellatasban.
A targykorben hazai egészségiigyi szakmai iranyelv korabban nem sziiletett, valamint sem angol, sem német nyelven
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nem érhetd el €rvényben 1év0 szakmai iranyelv, annak ellenére, hogy a témaban szdmos eredeti és 4ttekint
koézlemény ismert a szakirodalomban.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv célcsoportja a maxillofacialis régi6t érinté traumék ellatdsaban, valamint
diagnosztikajaban résztvevé orvosi szakteriileteken dolgozo, a hatékérben fentebb részletezett szakteriiletek: arc-,
allcsont- és szajsebészet, szajsebészet, szemészet, traumatoldgia, ortopédia-traumatoldgia, radiolégia — szakorvosai
¢s ezen teriileteken szakképzésben résztvevd orvosok, illetve az akut felvételi rendet kialakitok, szakfeliigyel8k,
orvosjogi szakértok, SBO-n dolgozok, finanszirozék, mindségbiztositassal foglalkozék és szakmai fejlesztések
dontéshozai.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv felhasznélésanak céljai az alabbiak:
- aperiorbitalis térések felismerésének és diagnosztikajanak segitése,
- aperiorbitalis torést elszenvedd betegek megfeleld betegiranyitasanak elésegitése,
- azellatas sordn szitkséges, megfelel6 klinikai dontések eldsegitése,
- atdrsszakmdk kozotti egységes kommunikdcié elésegitése.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv elbsegiti, hogy a periorbitalis torést elszenvedé betegek a megfelels
diagnosztikus lépéseken keresztiilmenjenek, esetilk a megfelelé orvosi szakmék altal véleményezésre keriiljon,
valamint azt, hogy a szakirodalom altal elfogadott kritériumoknak megfelels esctek a megfelelé idében, az
elfogadott médszereket felhasznilva keriiljenek ellatasra.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai irinyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai irdnyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv ajénlésait az eredeti bizonyitékok feldolgozaséval fogalmaztuk meg, nincs kapesolata kiilfoldi

iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai irdnyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idopontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai irényelvekkel all

kapcsolatban.

Azonosité: 002184

Cim: A laterilis arckdzépcsont torések diagnosztikajanak és  ellatasanak
iranyelveir6l

Nyomtatott verzié: Egészségiigyi Kozlony 2022. év 8. szam

Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Download/Download/3565

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Diagnosztika

Fizikalis vizsgdlat és azonnali elldtas

Ajanlas1
Periorbitalis sériilés esetén, tekintettel a ritka, de potencilisan azonnali ellatist igényld, a latast veszélyeztetd
korképekre, mihamarabbi személyes arc-, dllcsont- és szdjsebészeti vizsgilat indokolt. (GPP)
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Ajanlds2

Periorbitalis torés, vagy annak gyanuja esetén az arc-, dllcsont- és szajsebészeti fizikdlis vizsgdlat sordn
vizsgilni kell a pupillareflex meglétét, illetve nyilatkozni kell az esetleges relativ afferens pupilladifferencia
(RAPD) fennallasarél. (B) [15, 16]

Ajanlas3

Periorbitalis torés, vagy annak gyanidja esetén az arc-, allcsont- és szajsebészeti fizikdlis vizsgilat sordn
vizsgalni kell a bulbus feszességét. Ezen vizsgilatot csak akkor szabad elvégezni, amennyiben a bulbus direkt
sériilésére utalé jel (példul: sclera egyértelmi sériilése, kiterjedt subconjunctivalis hematoma) nem
észlelheto. (B) [15, 16]

Ajanlasd4

Amennyiben felmeriil a bulbus direkt sériilése (példaul: sclera sériilésének jelei, kiterjedt subconjunctivalis
hematoma), urgens szemészeti szakvizsgdlat, illetve CT-vizsgalat elvégzése javallott. (GPP)

Ajanlas5

Periorbitalis torés, vagy annak gyaniija esetén az arc-, allcsont- és szajsebészeti fizikalis vizsgdlat soran
vizsgilni kell a szemmozgasok kivitelezhetdségét. (B) [15, 16]

Ajanlas6

Periorbitalis torés, vagy annak gyanija esetén az arc-, dllcsont- és szdjsebészeti fizikalis vizsgdlat soran ki
kell térni a latasélesség egyszeri fizikdlis vizsgilatira, mely sordn fel kell mérni, hogy a beteg kb. 60 cm
tavolsagbol: A) az ujjakat meg tudja szimolni, B) kézmozgist észlel, C) fényt észlel, D) fényt nem észlel. (B)
[15-18]

Ajanlas7

Amennyiben hirtelen jelentkezd, folyamatos latascsokkenés, RAPD/tag-fénymerev pupilla, valamint
proptosis specifikus tiinetei és jelei tapasztalhatéak, retrobulbaris hematoma diagnozis 4ll fent, melyet
kifejezett fijdalom, ophtalmoplegia, nagyfoki duzzanat és tapinthaté feszesség, illetve subconjunctivalis
hematoma kevésbé specifikus tiinetei timogathatnak. Retrobulbaris hematoma (RBH) gyaniija esetén urgens
orbitadekompresszié elvégzése javallott. (B) [15, 16]

Ajanlis8

Amennyiben a klinikai tiinetek urgens dekompressziét igénylé retrobulbaris hematoma (RBH) diagnozisat
tamogatjak, de CT-vizsgalat még nem késziilt, annak elkészitése a sebészi intervencié utan javallott. (B) [15,
16]

Ajanlas9

Amennyiben CT-vizsgilat mar késziilt, retrobulbaris hiperdenzitis jelenléte, a n. opticus megnyildsa, vagy
a bulbus #dtmetszetének megvaltozdsa (dgynevezett tulipinalak”™) specifikus jele a retrobulbaris
hematomanak (RBH). Ez esetben szintén javallott az urgens orbitadekompresszié elvégzése. (B) [15]
Ajanlas10

Amennyiben CT-vizsgilat mar késziilt, és az retrobulbaris hematoma specifikus eltéréseit nem mutatja,

kizarélag abban az esetben javasolt a beteg obszerviciéja, ha specifikus fizikilis tiinet — fokozatos
litascsokkenés, proptosis, RAPD vagy tdg-fénymerev pupilla — nem észlelheté. (B) [15]

Ajanlasll

Amennyiben orbitadekompresszié indikdciéja fennall, javasolt lateralis canthotomia/cantholysis, transcutan
transseptalis dekompresszié, vagy a ketté kombinacidjinak elvégzése helyi érzéstelenités vagy a n. V/2.
periorbitalis 4gainak vezetéses blokkja mellett. (B) [15, 16]

Ajdnlas12

Retrobulbaris hematoma (RBH) esetén az urgens ellitist kovetéen a latasélesség rendszeres, Szoros
obszervicidja javasolt. (B) [15]

Ajanlis13

Retrobulbaris hematoma (RBH) esetén kiegészitd kezelésként felmeriil szteroidterapia. (B) [15]
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A periorbitalis térést szenvedett, vagy periorbitalis sériilés gyanujaval észlelt beteg fizikalis vizsgalatakor a
legfontosabb elsé teendd a latdsvesztéssel fenyegetd dllapotok kizérasa, illetve azok fenndlldsa esetén a
latasvesztéssel fenyegetd allapotok adekvat kezelése. Mivel az orbita anatémiailag zart térnek tekinthetd, az
intraorbitalis térben torténd jelentés nyomdasfokozodas vigynevezett orbita kompartmentszindromat (OCS) okozhat,
mely mogétt akut esetben igen gyakran retrobulbaris hematoma (RBH) all. A megndvekedett nyomds a n. opticus
kompresszidjat és ischemidjat okozza, melynek kovetkezményeképpen latasvesztés Iéphet fel [15, 16]. Mintegy 60
perc utan mar irreverzibilis kdrosodas léphet fel, 1,5-2 ora elteltével pedig tartos latasvesztés alakulhat ki [19]. A
retrobulbaris hematoma &ltal okozott kompartmentszindroma ritka korkép, Papadiochos és munkatirsai nagy
esetszamil vizsgalatuk soran az Osszes maxillofacialis traumds eset 0,26%-dban észlelték azt. Urgens
orbitadekompressziét — canthotomia/-lysis vagy transseptalis dekompresszié vagy a kettd kombinécioja — kdvetden
az esetek 37,5%-4ban sikeriilt a latdsvesztést megel6zni [16]. Hirtelen latasvesztés mogott allhat még a n. opticus
indirekt traumas sériilése, orbita apex syndroma, retinalevalds, vagy akut glaukdmas roham is, azonban az elfogadott
megkozelités szerint amennyiben fenyegetd latasvesztés és retrobulbaris hematoma klinikai diagnozis fennall, a
tovabbi vizsgalatok csak a megfeleld ellatast koveten folytathatdak [15, 16]. Zimmerer és munkatdrsai 2014-ben
javasoltak a lateralis canthotomia/cantholysis elvégzésének alternativdjaként az igynevezett transseptalis behatolast.
Ennek soran a n. V/2. periorbitalis 4dgainak — infra- et supratrochlearis, n. supraorbitalis, n. lacrimalis, n.
zygomaticofacialis, n. infraorbitalis — vezetéses érzéstelenitését kovetden az orbita négy kvadransénak megfeleléen
gjtett incisio, valamint a m. orbicularis oculin és a septumon keresztiili drainage torténik. Véleményiik szerint a
lateralis fliggesztGapparatus épenhagyésa elényds a késébbi gyogyulds szempontjabodl, illetve ezen moédszerrel
nagyobb biztositékot latnak az intraorbitalis hematoma lebocséatasara [15]. Ugyanezen kozlemény javasolta a
retrobulbaris hematoma osztalyozésat a sepcifikus és nem-specifikus klinikai tiinetek és radiologiai eltérések alapjan
[15]. Kiegészitd gyogyszeres kezelésként megaddzist szteroidterapiat, azaz 30 mg/tskg, majd az els6 48 6raban 5,4
mg/tskg/h metilprednizolon adaséat javasoljak [15]. Tekintettel a korkép ritka természetére, a szteroidterapia
hatékonysagéaval kapcsolatban kevés vizsgélat érhet6 el. Megjegyzendd, hogy egy mas, de hasonlé patofiziolégidju
kérképpel, a traumds opticus neruopathiaval kapcsolatos kozlemények egy része a megadézisu szteroidterapiat (1asd
fent) mar nem tamogatja, illetve az egyéb dozirozasokat (1-2 mg/tskg/nap, illetve 1000 mg/nap metilprednizolon)
mar nem tdmogatja [20].

3. tablazat — A vetrobulbaris hematoma (RBH) klinikai tiinetei és radiologiai jelei Zimmerer és munkatdrsai szerint.
[15] RAPD: relativ afferens pupilladifferencia.

RBH tiinetei Klinikai tiinetek Radioldgiai eltérések

Specifikus - fokozatos latascsokkenés - térfoglalas:

- proptosis - retrobulbaris hiperdenzitas

- tag/fénymerev  pupilla - n. opticus megnytldsa

vagy RAPD - bulbus atmetszetének megvaltozasa
(agynevezett ,tulipanalak™)

Nem-specifikus - hematoma - nem térfoglalo jellegii:

- diplopia - periorbitalis torés

- opthalmoplegia - intraorbitalis hematoma

- fajdalom - subperiostealis hematoma

- duzzanat - palpebralis hematoma

4. tablazat — A retrobulbaris hematoma (RBH) osztdlyozdsa és ellatdsa Zimmerer és munkatdarsai szerint. [15]

Osztily Jellemzok Terapia

RBH L. - nem-specifikus tiinetek vagy - latasélesség monitorozasa

- nem-specifikus radiologiai
eltérések

RBH II. - specifikus tiinetek vagy - orbitadekompresszid
- specifikus radiologiai eltérések - szteroidterapia

RBH III. - specifikus tiinetek és - latasélesség monitorozasa
- specifikus radiologiai eltérések

11
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Ajinlis14

Periorbitalis torés, vagy annak gyanija esetén az arc-, dllcsont- és szdjsebészeti fizikalis vizsgalat sordn, éber
beteg esetében a vezetett szemmozgasok részletes vizsgalata és az esetleges korldtozottsig részletes
dokumentailasa sziikséges. (B) [8]

Ajanlisl5

Periorbitalis torés, vagy annak gyaniija esetén az arc-, allcsont- és szdjsebészeti fizikalis vizsgdlat sordn a
bulbusok helyzeti rendellenességének — mely leggyakrabban exophtalmus, enophtalmus, vagy hypoglobus
lehet — alapos vizsgilata és részletes dokumentalisa elengedhetetlen. A bulbus sagittalis irdnyd helyzeti
rendellenességét exophtalmometer elérhetésége esetén kvantitativan, annak hidnyiban nonkvantitativan
sziikséges rogziteni. (B) [8]

Az orbita sebészi rekonstrukciéjanak indikacidja szempontjabol alapvetd jelentdséggel bir az érintett bulbus helyzeti
rendellenessége, valamint a szemmozgésok zavara, igy lehetséges legrészletesebb vizsgalata és dokumentalasa
sziikséges. Az indikdcidkat a késObbiekben részletezziik.

Ajinlas16

Amennyiben a beteg a periorbitalis régiot érinté sériiléssel hiziorvosndl, illetve haziorvosi iigyeleten
jelentkezik, javasolt az 1-15. ajinlisokban részletezetteknek megfeleléen az alapvetd fizikélis vizsgalat
elvégzése. (GPP)

Ajanlas17

Amennyiben a periorbitalis régiot érinté sériiléssel a haziorvosnil, illetve haziorvosi iigyeleten jelentkez6
beteg esetében a vizsgilatot végz6 alapellitoban felmeriil a periorbitalis régiét érintd térés gyanija, javasolt
a beteg instrudldsa az orrfiivastél valé tartozkoddsra az esetleges orbita compartment syndroma elkeriilése
céljabol. (GPP)

Ajinlas18

Amennyiben a hdziorvosn4l, illetve haziorvosi iigyeleten jelentkezé beteg periorbitalis régiot érinté sériilése
14 napon beliili, javasolt a beteget a teriiletileg illetékes siirgésségi betegellaté osztilyra irdnyitani. (GPP)

Ajanlas19
Amennyiben a sériilés 14 napon tali, és latdst veszélyeztet dllapot nem észlelhetd, javasolt a beteget a
teriiletileg illetékes arc-, dllcsont- és szdjsebészeti szakrendelésre utalni szakvizsgilat céljibél. (GPP)

Képalkoto vizsgdlatok

Ajanlas20
A periorbitalis régi6t érinté trauma esetén javasolt vékonyszeletes nativ arckoponya CT-vizsgélat. (B)

Ajanlas21
Az orbita CT-vizsgilatit ajanlott az aldbbi protokoll szerint elkésziteni: 1.) 0,6 mm axialis forrasképek, 2.)
1,25 mm overlapping ligyrész- és csontalgoritmus, 1,5 mm-es sagittalis és coronalis rekonstrukciok. (B)

Nativ CT-felvétel alkalmas mind a csontos struktirak leképezésére, mind az intraorbitalis lagyrészek statuszéanak
megitélésére. Az orbitafaltorések kovetkeztében létrejott defektus méretének, elhelyezkedésének, a
lagyrészherniationak, valamint a szemmozgaté izmok atmetszetének értékeléséhez a CT-felvételen mindhérom f6
anatémiai siknak — axialis, coronalis és sagittalis — elérhet6nek kell lennie [21-27].

Ajanlis22
Térsziikiilettel jar6é periorbitalis poszttraumds szovodmények esetén, késéi sebészi rekonstrukeiét
megel6zéen javasolt MR-vizsgilat elvégzése az anatémiai viszonyok pontoesitisihoz. (B)

Ajanlas23
Amennyiben felmeriil poszttraumis carotideo-cavernosus fistula diagnézisa, javasolt kiegészit6 MRA/MRV
elvégzése. (B)
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Ajanlas24

Az orbita MR-vizsgdlatat ajinlott az alabbi protokoll szerint elkésziteni: 1.) SE T1 axialis sikban (+fat. sat.
coronalis sikban), 2.) T2 TSE axialis és coronalis sikban, 3.) STIR coronalis sikban, 4.) DWI (non-EPI-DWI),
5.) kontrasztanyag ad4dsa utin SE T1 fat. sat. axialis és coronalis, latéideg koriili folyamat esetén sagittalis
sikban, 6.) szeletvastagsig 2-3 mm. (B)

Laboratériumi vizsgailatok

Ajanlas25

Az orbita sebészi exploriciéjit megel6zden javasolt a beteg thrombocytaszimanak ellendrzése. 100x10%/1-t el
nem éré érték esetén vérlemezke-készitmény transzfiziéjanak elvégzése sziikséges a mindenkori transzfizios
szabilyzatnak megfelelden, a miitéti el6készités részeként. (B) [28, 29]

Ajanlas26

Tekintettel arra, hogy az orbita sebészi exploriciéja az esetek donté tobbségében elektiv idépontban torténik,
Wijonnan felfedezett thrombocytopenia esetén javasolt hematologiai szakvizsgilat. (GPP)

Thrombocytopenids betegek orbitatéréseinek kezelésével kapcsolatban nem all rendelkezésre irodalmi adat, igy az
invaziv beavatkozésok perioperativ teenddire vonatkozoé szakirodalmat tudjuk figyelembe venni. Ismert, hogy az
orbita anatémiai szempontb6l zart térmek mindsiil, melyben az esetleges vérzés okozta térfoglalasbol fakado
nyomésndvekedés az orbitaban futé idegek kdrosoddsit okozhatja. Ezek alapjan feltételezhetd, hogy elektiv
orbitamiitétet megelézéen az irodalom éltal az idegsebészeti beavatkozasok esetén javasolt transzfiuzios kitsz6b
hasznalata indokolt a nem neuraxialis major miitétek esetén javasolt kiiszobbel szemben. El6bbi az aktualis
iranyelvek alapjan 100x10°/1-nél, utébbi 50x10%1-nél huzédik. [28, 29]

Kezelés
Indikdciok

Az izolalt orbitafaltorések ellatasa lehet konzervativ, illetve igényelhet sebészi exploraciot és rekonstrukciot. A
sebészi intervenci6 indikaciéjanak kérdése tovabbra sem egységes a szakirodalomban. Az alabbiakban részletezziik
az urgens, korai és halasztott sebészi ellatédsok indikacioit.

Ajanlas27

Amennyiben kettéslitishoz izom- vagy ligyrészbecsipédés radiol6giai jelei (CT-n észlelt), vagy nem
csillapodé oculocardialis reflex — azaz bradycardia, ingeriiletvezetési blokk, hényinger, hanyis, syncope —
tarsul, az orbitafal feltirdsa, a hernidlodott szovetek felszabaditisa és az orbita sebészi rekonstrukciéja
javallott 24 éran beliil. (B) [8, 23]

Ajanlas28

Amennyiben figynevezett ,white-eyed blow-out” — 18 év alatti beteg periorbitalis traumds anamnézissel,
kismértékii/hiinyzé ecchymosis vagy oedema mellett, kifejezett szemmozgiszavarral, CT-felvételen az
orbitaalap csapéajtoszerii torésével, izom- vagy ligyrészbecsipodés jeleivel — észlelhetd, a hernidlédott
szovetek felszabaditasa és az orbita sebészi rekonstrukcidja javallott 24 éran beliil. (B) [8, 23, 30, 31]
Ajanlas29

Amennyiben a bulbus nagyfoki diszlokicidja jelentkezik, mely latasvesztés veszélyét hordozza, az orbita
sebészi rekonstrukeibja javallott 24 éran beliil. (B) [8, 23]

Az orbita urgens explordcidjanak és rekonstrukcidjanak célja a beteg €letét veszélyeztetd, valamint a nagy eséllyel
permanens funkcionalis karosodéssal — tartés szemmozgaszavar, latasvesztés — allapotok kezelése. Ennek indikacids
korével kapcsolatban a szakirodalom egységes [8]. Urgens exploracio ritkan valik sziikségessé, valodi
izombecsip6dés leginkabb gyermekkorban jelentkezik, igen gyakran Ugynevezett ,white-eyed blow-out”
formajaban [8, 30, 31].
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Ajanlas30
Amennyiben korai — azaz a 14. napig manifesztal6do —, 1dthat6 enophtalmus vagy hypoglobus jelentkezik, az
orbita elektiv sebészi rekonstrukeioja javasolt. A sebészi beavatkozas indikaciéjat a 14. napig fel kell Allitani.

(B) [8, 22, 23]
Ajanlas31
Amennyiben panaszokat okozé kettéslatishoz izom- vagy ligyrészbecsipédés radiologiai jelei nem tarsulnak,

azonban Klinikailag kielégité mértéki javulis nem észlelhetd, az orbita elektiv sebészi rekonstrukcidja
javasolt. A sebészi indikacié felallitasa a 14. naptél barmikor megtorténhet. (B) [8, 22, 23]

Ajanlas32

A szemmozgisok kielégité mértékii javulasinak megitélése az arc-, allcsont- és szajsebész feladata, szemész
szakorvos szakvéleményét figyelembe véve. A vizsgilat torténhet non-kvantitativ klinikai vizsgalattal, vagy
miiszeres vizsgilattal, azonban utébbi eredményének értékelésekor kiemelten figyelembe kell venni a szemész
szakorvos véleményét. (GPP)

Ajanlas33

Amennyiben késdi — azaz a 14. nap utin manifesztilédé —, lathaté enophtalmus vagy hypoglobus jelentkezik,
az orbita kés6i sebészi rekonstrukcidja javasolt. A sebészi indikaci6 felallitisa a 14. nap utin barmikor
megtorténhet. (B) [8, 22, 23]

Ajanlas34
Amennyiben az utinkovetés sordn panaszokat okoz6, perzisztalé kettdslitas észlelhetd, az orbita késéi sebészi
rekonstrukcidja, vagy szemész szakorvos véleménye alapjan strabismus-miitét elvégzése javallott. (B) [22, 23]

A bevezetésben részletezetteknek megfeleléen az orbita sebészi rekonstrukcidjanak célja a kozmetikai defektus —
lathatd enophtalmus vagy hypoglobus — korrekcidja, illetve a klinikailag relevans kettoslatds megsziintetése. A
lathaté enophtalmus megitélése nem egységes, azonban legszélesebb kérben a 2 mm-t meghalado mértékii
kiilonbséget tekintik annak [8, 22, 23]. Az orbita falainak nagyméretii defektusa esetén, mivel az orbita tartalmanak
mechanikai alatimasztasa megsziinik, fennall a bulbus korai vagy késtbbi diszlokacidjanak lehetésége. Ezen
feltételezés alapjan a szakirodalom korabban igen széles kérben a CT-felvételen észlelt defektus méretének becslése
alapjén javasolta a korai exploraci6 és rekonstrukci6 elvégzését. Abszolut miitéti indikéciot jelentd kritikus méretnek
a 2 cm’-t, vagy az érintett orbitafal 50%-4t meghaladé mértékii defektust tekintették [8, 21, 32-36]. Ezen
megkdzelités mara részben megkérddjelezésre keriilt. Feltételezhetd, hogy a csontos defektus méretén kiviil annak
elhelyezkedése, valamint az orbita lagyrész tartalméanak sériilése szintén erésen befolyasolja a bulbus helyzeti
rendellenességének létrejottét, illetve a bulbus mozgasat. A defektus elhelyezkedése szempontjabol a
posteromedialis alatimasztas megsziinése [24], valamint az orbitaalap és a medialis fal egyiittes érintettsége
mutatkozik korjelzonek. Az orbita lagyrésztartalmanak sériilésének értékelése klinikailag és radiologiailag egyarant
nagy kihivast jelent. Egyre t6bb adat utal arra, hogy az orbitafal-torések egy jelentds része konzervativan is
kielégitden kezelheto [23], igy az ellatasi algoritmusok egyre inkabb figyelembe veszik a klinikai tiineteket.
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3. tablazat — Az orbitafal-térések miitéti elldtdsdanak idéablaka Dubois és munkatdrsai szerint. [8]

Urgens Korai Halasztott
Idéablak | 24 6ran beliil ellatasra keriil 1-14. nap sebész indikacid 14. naptol sebészi indikAci6
felallitisa felallitasa
Indikdci |eo  kettdslatas és korai enophtalmus vagy panaszokat okozo
6 e CT-n izombecsipbdés hypoglobus kettdslatas
vagy lagyrészbecsipddés CT-n izombecsipodés
jelei vagy lagyrészbecsipbdés
e nem csillapodé jelei nélkiil
oculocardialis reflex* klinikailag nem kielégitd
mértéki javulas
e, white-eyed blow- panaszokat okozé kettoslatas késéi enophtalmus vagy
out”** (alabbiak legalabb egyike hypoglobus
igaz):
o pozitiv trackids teszt
o CT-n izombecsiptdés
vagy
lagyrészbecsipddés
jelei
e a bulbus nagyfoki
diszlokacioja
latasvesztés veszélye
mellett

* Oculocardialis reflex: bradycardia, ingeriiletvezetési blokk, hdnyinger, hanyds, syncope. ** ,, White-eyed blow-
out”: 18 év alatti beteg periorbitalis traumds anamnézissel, kismértékii vagy hianyzé ecchymosis vagy oedema
mellett, kifejezett szemmozgdszavarral, CT-felvételen az orbitaalap csapiajtdszerti torésével, izom- vagy
ldgyrészbecsipddés jeleivel,

1. dbra — Az orbitafal toréseinek elldtdasi protokollja Gooris és munkatdrsai, illetve Jansen és munkatdrsai szerint,
[22, 23] A ductio jellemzésére miiszeres vizsgdlat alkalmazdsat javasoljdk (Goldmann-féle periméter).

¢ becsipddés jelei
* hypoglobus

l igen

Urgens beavatkozas
orbitarekonstrukei6
(24-48 6ran beliil)

Primer vizsgalat

10-14, napos kontroll

* enophtalmus (> 2mm)

nem * Jacquiery II-IV.

osztalyus rés és
clevatio < 15°
abductio < 25

l igen

Korai beavatkozds
orbitarekonstrukcid
{2 héten beliil}

nem * enophtalmus (> 2 mm)

* ductio javulasa < 8%

l igen

Halasztott beavatkozas
orbitarekonstrukcid
(2-3 hetet kovetden)

15

3, 6, ill. 12 bonapos kontroll

nem
—

*  késdi enophtalmus
(> 2 mm)
* perzisztalo. panaszokat
okozd kettdslatis

l igen

Késdi heavatkozds
* orbitarekonstrukeié
* strabismus-miitét
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Ajanlas3s

Amennyiben a m. rectus inferior dtmetszete CT-felvétel coronalis sikid rekonstrukciojan a magassag/szélesség
arinyszam tekintetében eléri az 1-et, az orbita sebészi rekonstrukciéjinak elvégzése javasolt az egyéb klinikai
és radiologiai jelektdl fiiggetleniil. (B) [26, 37]

Ajinlas36

Amennyiben a m. rectus medialis 4tmetszete CT-felvétel coronalis siki rekonstrukciéjin a
szélesség/magassag ardnyszdm tekintetében eléri a 0,7-et, az orbita sebészi rekonstrukcidjanak elvégzése
javasolt az egyéb Kklinikai és radiolégiai jelektél fiiggetleniil. (B) [25]

Matic és munkacsoportja 2007-ben publikalta elsd tanulményait a m. rectus inferior CT-felvételen észlelt
4tmetszetének megvaltozdsaval kapcsolatban. Feltevésiik szerint, mivel annak ellenére, hogy az akkor érvényes
megegyezés szerint a 2 cm’-t meghaladé defektusok sebészi rekonstrukciora keriiltek, a konzervativan kezelt
paciensek 7-10 %-aban mégis enophtalmus alakult ki [38, 391, a defektus mérete énmagéban nem jellemzi a sériilés
lagyrészekre gyakorolt hatisit. Cadavervizsgalataik alapjan a m. rectus inferior dtmetszetének coronalis CT-
rekonstrukcion észlelt , kikerekedése™ jé kérjelz6je a periorbita sérillésének kisebb és nagyobb méretii orbitaalap-
defektusok esetében egyarant [37]. Retrospektiv klinikai vizsgalataik alapjén amennyiben a m. rectus inferior
4tmetszet magassig/szélesség arénya eléri az 1-et, szignifikdnsan magasabb az enophtalmus kialakulasanak esélye
[26].

Kim és munkatdrsai a m. rectus medialis 4tmetszetének megvéltozasat vizsgaltak. Konzervativan kezelt, izolalt
medialis fal torést szenvedett betegeket vizsgalva azt talaltak, hogy mig a defektus mérete nem, addig a m. rectus
medialis coronalis CT-rekonstrukcién észlelt atmetszetének megvaltozasa egyértelmii korjelzdje az enophtaimus
kialakul4sanak. Megallapitasuk szerint a 0,7-et meghaladé szélesség/magassag arény esetén javasolt a sebészi
rekonstrukcio elvégzése. [25]

Ajanlas37

Az orbitaalap izolalt torése esetén 4-et elérd, vagy azt meghaladé orbitaindex (OI) esetén javasolt sebészi
rekonstrukeio elvégzése. (B) [24]

Az ismert ellatasi algoritmusok mellett felmeriilt az igény egy kvantifikalhaté pontrendszer felallitaséra, mely a
terapias dontést megkonnyiti. De Ruiter és munkatdrsai 2022-es tanulmanyukban javasoltdk az ugynevezett
orbitaindex (OI) bevezetését izolalt orbitaalap-trések esetében, az enophtalmus-riziké megallapitasa céljabol [24].
Ezen index figyelembe veszi a kialakult defektus kiterjedését, elhelyezkedését, valamint a m. rectus inferior
alakjanak megvaltozasan keresztiil a kialakult lagyrészsériilés mértéket. Multicentrikus, retrospektiv vizsgalatuk
soran, nagy esetszim mellett, 395 sebészi, illetve 315 konzervativ kezelésen atesett beteg képanyagat és
posztoperativ eredményeit vizsgaltak. Eredményeik alapjén a 4 és 6 kozotti Ol-val rendelkezd betegek esetében
szignifikénsan nagyobb az enophtalmus kialakuldsanak esélye, mint a 0 és 3 kdz6tti OI-t mutatd esetekben. Bar a
vizsgalt esetek kezelésekor, illetve az operativ vagy konzervativ indikacid felallitasakor az OI-t még nem
alkalmaztak, az utdlagos vizsgalat azt mutatta, hogy a sebészi kezelésen atesett betegek Ol-ja atlagosan 4,5, mig a
konzervativ kezelésben részesiilt betegek Ol-ja atlagosan 2,3 volt [24].
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6. tablizat — Az orbitaindex (OI) szémitdsa De Ruiter és munkatdrsai szerint. [24] Az index az orbitaalap torései
esetén értelmezhets. A defektus méretének, illetve a m. rectus inferior dtmetszetének kvantitativ értékelése az
elkésziilt CT-felvétel sagittalis és coronalis sikii rekonstrukcicja alapjdn torténik.

Orbitaindex (OI)

Defektus mérete: <1 cm? 0 pont
legnagyobb sagittalis hossz 1-2 cm? 1 pont
X > 2 cm? 2 pont

legnagyobb coronalis hossz
Defektus elhelyezkedése Anterolateralis 0 pont
Anteromedialis 1 pont
Posterolateralis 1 pont
Posteromedialis 2 pont
M. rectus inferior dtmeteszete: <1 0 pont
magassag / szélesség ~1 1 pont
>1 2 pont
2 __ pont

Sebészi kezelés — feltards

Ajinlas38

Az orbitafaltérések rekonstrukcidja esetén a transconjunctivalis, subciliaris, illetve subtarsalis behatolasok
hasznilata egyarant javaselhato. (A) [40-42]

Ajanlas39

Amennyiben a medialis orbitafal Kiterjedt defektusinak rekonstrukcioja sziikséges, megfontolando
transconjunctivalis feltdras transcaruncularis kiegészitése a medialis fal konnyebb elérhetosége céljabol. (D)
[43]

A transconjunctivalis, subciliaris, illetve subtarsalis behatolasok egyarant j6 hozzaférést adnak az orbitaalaphoz,
valamint a medialis orbitafal alsé kb. 2/3 részéhez. Amennyiben a medialis orbitafal széles feltarasa sziikséges, a
transconjunctivalis feltaras transcaruncularisan Kiterjeszthetd, igy a medialis fal teljesen feltarhatova valik.
Mindharom feltaras esetén a legrelevansabb sebészi komplikacié az also szemhéj lagyszoveteinek hegesedésebol
fakad. Ridgway és munkatdrsai metaanalizise alapjén subtarsalis feltaras esetén 3,8 %-ban, subciliaris feltaras esetén
14 %-ban, transconjunctivalis feltaras esetén 1,5 %-ban alakul ki ectropion. Transconjunctivalis feltaras esetén 0,7
%-ban entropion alakulhat ki. Hipertr6fids heg kialakulsa transconjunctivalis és subciliaris feltiras esetén
elhanyagolhato, subtarsalis feltaras esetén azonban 3,4%-ban jelentkezhet [40]. Al-Moraissi és munkatérsai frissebb,
2018-as metaanalizise a transconjunctivalis feltaras esetén talalta a legkevesebb komplikaciot, mig a transcutan
feltarasok koziil a subtarsalis feltarast talalta a legelonydsebbnek [41].

Sebészi kezelés — implantdtumvilasztds

Ajanlas40

Formézhato titinhilé a defektus méretétél és elhelyezkedésétél fiiggetleniil alkalmazhaté az orbita falainak
rekonstrukciéjara. (A) [36]

Ajanlds41

Anatémiailag preformalt titinhalé a defektus méretétél és elhelyezkedésétdl fiiggetleniil alkalmazhato az
orbita falainak rekonstrukciéjara. (A) [36]

A titanbo] és titAnotvozetbd] készillt implantitumokat az orvostudomany széles korben hasznalja. Elényik a
nagyfoku biokompatibilitas, a fertdzéses szovédmények alacsony szdma, valamint a kdnnyi kezelhetdség [36]. Az
implantatumok nem mégnesezhetéek, MR-vizsgalat esetén a komplikaciok elhanyagolhatoak [44]. A titan jol
formazhat6, mely az orbita bonyolult térbeli rekonstrukcioja esetén igen eldnyds. Scolozzi és Jaques volumetrikus
vizsgélatai alapjan a szabadkézzel formazott titanhald segitségével helyreallitott orbitavolumen 1,85 cm’-en beliil
rekonstrualta az ellenoldali, nem sériilt orbita térfogatat, mely 7%-os pontossignak felel meg [45]. Késobb
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ugyancsak Scolozzi és munkatdrsai vizsgaltak a szabad kézzel formazhat6 és az anatémiailag preformalt lemezek
hatékonysagat az orbitavolumen helyreallitisaban, Nem mutattak ki szignifikins kiilonbséget a két modszer kozott
[46].

Ajanlas42

Az orbitafalak defektusinak pétlisira PDS-folia hasznilata 2,5 cm’-t meg nem haladé defektusméretig
alkalmazhaté. (A) [36]

A PDS egy felszivodé poliészter polimer, melybdl varréanyagok ¢s folidk egyaréant késziilnek. Utébbiak az orbitafal
rekonstrukcidjara alkalmasak, elérhetek perforalt és nem perforalt valtozatban. Lebomlasuk az €16 szervezetben
hidrolizis itjan tdrténik, mintegy 7-12 hénap alatt, azonban mechanikai tamasztoszerepiik sokkal gyorsabban, 4 hét
alatt kb. az 50%-ara csdkken [36]. A mechanikai tdmasztoszerep igy hosszh tévon a létrejové hegre hdrul.
Feltételezhetéen ez 4ll annak hatterében, hogy nagyobb méretii defektusok esetében, amennyiben az PDS-féliaval
keriil rekonstrukciora, enophtalmus alakulhat ki. Baumann és munkatdrsai méar 2002-ben kimutattdk, hogy
nagyméretti defektus esetén a betegek tobbségében enophtalmus alakult ki PDS-félia hasznalata mellett [47]. Seifert
és munkatarsai azonban nagyobb méretli defektusok esetében is sikerrel alkalmaztak PDS-foliat [14]. Tekintettel a
félia konnyl hasznalhatosagara, valamint felszivodo voltara, kisméretii defektussal jaro, de rekonstrukcidt igényld
torések esetében a hasznalata elény6s lehet.

Ajanlis43
Betegspecifikus implantitumok (PSI) hasznilata elsésorban extrém nagy defektussal jiro, vagy szekunder
miitéti esetekben javallott. (GPP)

Egyre tobb szakirodalmi adat tdmasztja ala a betegspecifikus, CAD/CAM technologiaval késziilt implantatumok
szignifikansan nagyobb pontossagit az orbitavolument rekonstrukcidjaban [48-50]. Zimmerer és munkatarsai adatai
alapjan a PSI hasznélata csokkenti a miitéti id6t is [49]. Ujabb adatok azonban azt is mutatjék, hogy a volument
pontosabb helyreallitdsa nem jér szignifikéns posztoperativ klinikai elénySkkel a bulbus helyzeti rendellenességei,
illetve kettoslatas tekintetében [51].

Sebészi kezelés — antikoagulins és thrombocytaaggregdacio-gdtlo kezeléshen részesiily’ betegek

Ajanlasd44

Az orbita sebészi exploricioja és rekonstrukciéja nagy vérzéskockizati beavatkozasnak tekintendd. (B) [52-
55]

Ajénlisds

Amennyiben a sebészi beavatkozis elektiven torténik, javasolt a K-vitamin antagonista gyogyszerek -5.
napon, a dabigatran — vesefunkcié fiiggvényében — -2-5. napon, a rivaroxaban legalabb -1. napon, az apixaban
legaldbb -2. napon, az aspirin -7. napon, valamint a clopidogrel -5. napon valé elhagyasa. (B) [52]

Ajanlas46

Amennyiben a miitétet megelézéen antiokoagulins terapia felfiiggesztésére keriil sor, az ugynevezett
,bridging” — dthidalé — antikoaguldlis sziikségességét egyémi kockazatértékelés alapjin sziikséges
meghatirozni, az antikoagulins teripiit ellen6rzé szakorvossal és aneszteziologus szakorvossal
egyetértésben. (B) [52, 53]

Ajanldsd7

Amennyiben ,,bridging” antikoaguldlds indikdcioja all fenn, nagy thromboembolids kockdzat esetén javasolt
enoxaparin 1 mg/kg naponta 2x, alacsony thromboembolids kockdzat esetén enoxaparin 40 mg naponta Ix
dézisok, vagy egyéb kis molekulasilyi heparinkészitmény (LMWH) elérhetésége esetén az ezeknek
megfeleltethetd dézisok alkalmazasa. (B) [53]

Ajanlds48
Kis molekulasiillyi heparinnal (LMWH, pl. enoxaparin) végzett antikoagulalist 24 6rival a miitétet
megelézden ajanlott felfiiggeszteni. (B) [52, 53]
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Ajanlis49

Az antikoagulins terdpia leghamarabb 24 érdival a beavatkozist kévetden, vérzéskontroll esetén
visszavezetheté. (B) [52, 53]

Ajanlas50

Urgens beavatkozis indikdciéja esetén ajanlott az antikoagulins terdpia lehet6ség szerinti visszaforditisa.
(B) [52]

Ajanlass1

Az antiokoagulins terapia urgens visszaforditdsat illetéen javasolt az ellit6 intézet helyi protokolljat kivetni.
(GPP)

Tekintettel arra, hogy az orbita anatémiailag zart kompartmentnek tekinthetd, az azon beliil jelentkezé vérzések az
intraorbitalis nyomés novekedését, igy fenyegeté latasvesztést okozhatnak. Vérzéskockéazattal jar nem csak a primer
trauma, hanem maga a sebészi beavatkozas is. Park és munkatdrsai 1,2%-ban, mig Gosau és munkatérsai 3,2%-ban
talaltak az orbita sebészi rekonstrukciojat kévetéen Jelentkez6 retrobulbaris hematomét [54, 55]. Ezen adatokat,
valamint a miitét jellemz$ idétartamat és az anatémiai sajatsagokat figyelembe véve az orbita exploracidja és
rekonstrukcidja nagy kockézatt beavatkozasnak tarthatd [52]. A thromboembolias betegségek megelézése céljabol
igen gyakran keriilnek alkalmazésra kiilonboz6 antiokoaguléns, vagy thrombocyta-aggregécié gétld gyogyszerek
[56]. Ezen gyogyszerek alkalmazasa noveli a vérzéses szovédmények kialakuldsénak esélyét. Tekintettel arra, hogy
a megelézni kivant thromboembolids betegségek mortalitisa Jelent6s, minden beteg esetében mérlegelni kell a
sebészi beavatkozas szovédményeként felléps vérzés és a megeldzni kivéant betegség kockézatat [52, 53, 56].

7. tdblazat — Antikoagulins gyogyszerek és thrombocytaaggregdcié-gatlok elhagydsdnak iddzitése Yeung és
munkatdrsai munkdja alapjdan [52], nagy kockizatii beavatkozds esetére adaptdlva.

Gyogyszer/gybgyszercsoport Elhagyds idézitése

K-vitamin antagonistak -5. nap

dabigatran CrCl > 50 mI/min | -2-3. nap
CrCl 30-50 ml/min -2-3. nap
CrCl < 30 ml/min -5. nap

rivaroxaban min. -1. napon

apixaban > -2. napon

aspirin -7. napon

clopidogrel -5. napon

CrClI: kreatinin klirensz.

Sebészi kezelés — antibiotikum-profilaxis

Ajanlas52

Periorbitalis torések esetében rutin perioperativ antibiotikum-profilaxis nem aj4nlott. (A) [57-59]

Ajanlass3

Lagyrészsériilés, vagy csokkent immunvédekezésre hajlamosit6 szisztémds betegség esetén a perioperativ
antibiotikum-profilaxis megfontolandé. (D) [57]

Ajanlass4
Amennyiben a beteg perioperativ antibiotikum-profilaxisban részesiil, javasolt amoxicillin-klavulinsav

hasznalata. (A) [58]

Ajanlasss

Amennyiben az igazoltan penicillinérzékeny beteg perioperativ antibiotikum-profilaxisban részesiil, javasolt
clindamycin hasznélata. (B) [57, 58]
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Ajanlas56
Amennyiben a beteg perioperativ antibiotikum-profilaxisban részesiil, javasolt azt legfeljebb a posztoperativ
els6 24 6raban adni. (B) [58, 60, 61]

Az orbitatorést kovetoen kialakulé periorbitalis cellulitis ritka, de ismert jelenség. Kialakuldsat anatomiailag a
paranasalis sinusok kozelsége magyarazhatja [62]. Figyelembe véve azonban a restriktiv, racionalis
antibiotikumpolitika alapelvét, illetve a periorbitalis tdrések esetén alkalmazott profilaxis hatékonysagéaval
kapcsolatos adatokat, a profilaxis szitkségessége igen kérdéses. Wladis és munkatdrsai 153 antibiotikum profilaxis
nélkiili orbitarekonstrukcién 4tesett beteg esetében egy alkalommal sem taldltak posztoperativ fertbzeses
szovbdmeényt [59]. Milic és munkatdrsai, illetve Michel és munkatdrsai attekinté kozleményei nem javasoljak a rutin
antibiotikum profilaxist a kézéparc torései esetén [57, 58], azonban amennyiben a tores lagyrészsériiléssel tarsul, a
profilaxis megfontolandé [57]. Amennyiben profilaxis valik szilkségessé, Zix és munkatdrsai eredményei alapjan az
1 napig tarto profilaxissal &sszehasonlitva a hosszabb, 5 napos rezsimen nem mutat elonyoket [61].

Konzervativ kezelés

Ajanlas57

Amennyiben a beteg konzervativ kezelése és obszerviciéja mellett dontiink, javasolt a beteget az alabbi
instrukciokkal ellatni: 2-3 hétig fizikalis kimélet, idészakos, kiils6 sziraz hiités. (GPP)

Ajanlas58

Amennyiben periorbitalis torés igazolédik, javasolt az orrfiivis, préselés, nehéz tirgyak emelésének Kkeriilése
kb. 2-3 hétig. (GPP)

Ajinlas59

Amennyiben periorbitalis emphysemat észleliink latascsokkenés nélkiil, sebészi beavatkozas nem javallott.
(D) [63, 64]

Ajanlas60

Amennyiben periorbitalis emphysema latascsokkenéssel, vagy latdsvesztéssel jir, javasolt az
orbitadekompresszi6 elvégzése. (D) [64, 65]

Ajanlas61

Amennyiben periorbitalis emphysemat észleliink, a konzervativ kezelés részeként felmeriil antibiotikum
profilaxis adésa. (D) [63, 66]

Az orbitaalap és az orbita medialis falanak torése kdvetkezményeképpen a sinus maxillaris, illetve az ethmoid sejtek
tiregei kozlekedhetnek az intraorbitalis térrel, illetve a periorbitalis lagyrészekkel. Amennyiben a beteg barmilyen
olyan tevékenységet végez, amelynek kovetkezményeképpen a felso 1égutakban a nyomas nd, a fent emlitett terek
felé levegd tivozhat a paranasalis sinusokbol, igy emphysema jelentkezhet. Moon és munkatdrsai adatai szerint a
medialis falat érintd torések kb. 20%-aban jelentkezik emphysema [67]. Az esetek tobbségében az emphysema
spontéan felszivédasa varhat6 az obszervécié idészaka alatt. Ritka esetben a kérkép az intraorbitalis nyomas jelentds
novekedését, igy orbita kompartmentszindromat (OCS) okoz, latascsokkenéssel, vagy akar latasvesztéssel [63-651,
egészen extrém esetben pneumomediastinummal. Ezen ritka esetekben orbitadekompresszié valik sziikségesse,
melyet a retrobulbaris hematoma esetében mar targyalt lateralis canthotomia, cantholysis, illetve transseptalis
dekompresszi6 mellett akar tiiaspiracio segitségével is elvégezhetiink [64-66].

Ajinlas62
Az orbitafalak konzervativan kezelt toréseinek esetén nem javallott a rutin antibiotikum-profilaxis. (B) 58,
60, 68]

Ajinlas63
Az orbitafalak konzervativan kezelt toréseinek esetén, amennyiben az a lagyrészek sériilésével jar,
antibiotikum-profilaxis javallott. (D) [57, 68]
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Ellitasi folvamat alzoritmusa

2. dbra — A sebészi elldtds indikdcidi a fejleszté munkacsoport osszesité véleménye alapjin. RBH: retrobulbaris
hematoma. OCS: orbita kompatmentszindréma. OI- orbitaindex [sajat szerkesziés]
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nem nem nem
* lathatd enophtalmus
* kettdslatds + izom- ragy hypoglobus
{apyrészbecsipddé + kenbslatas + klinika
ilagyrészbecsipbdés ketbstitds - Klinikailag + keési lithato
Jelei és vagy nem nem kielégils javulis htalmus raer
+ RBH jelci csillapodé . 0rz4 ;“"" ‘;“:“f” ragy
* OCS jelei otwlocardialis reflex * m.rect. inf. dtmetszet Ypoglodus

¢ perziszidld, panaszokat
okozo ketdslards

wWhite-eyed blow-out™ ardnyszima > 1
bulbus nagyfoki m. rect. med. dtmetszet
diszlokicigja aranyszima > 0,7

l igen l igen l igen 1 igen

Urgens beavatkozas Urgens beavatkozas Elektfv heavatkoris Késéi beavatkozas

. .. . L * orbitarekonstrukeié . .,
*  orbitudekompresszié * orbitarckonstrukcid | orbrare o * urbitarekonstrukcio
. A .. (indikaciot 14. napig N P
(amint Ichetséges) (24 ordn belal) foldllieea) ¢ strabismus-miitét
< )

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmaz4s feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ell4ték kompetencidja (pl. licence, akkreditdcié stb.), kapacitdsa

Primer elldtds
A periorbitalis torést elszenvedett beteget primeren ell4té stirgbsségi betegelldto osztalyon vagy traumatolégiai

fogadohelyen biztositani kell:
- arc-, allcsont- és szajsebész szakorvosi személyes vagy telefonos konzilium lehetdségét,
- szemész szakorvosi személyes vagy telefonos konzilium lehetdségét,
- CT-diagnosztikaban jértas radiologus szakorvos elérhetéségét.
Definitiv elldtds
Periorbitalis torések definitiv ellatasat megeldzéen szemészeti szakvizsgalat elvégzése indokolt, melytél csak urgens
beavatkozasok elvégzése esetén lehet eltekinteni.

A periorbitalis torések definitiv ellatésa csak fekvoosztalyos keretek kozott végezhetd, arc-, allcsont- és szijsebész
szakorvos vagy a maxillofacialis traumatolégiai ellatasban megfeleld jartassaggal rendelkezd szajsebész (korabbi
szakképzési rendszer szerinti) szakorvos altal.

A periorbitalis torést szenvedett beteg definitiv ellatasat végz0 intézményben elérhetének kell lennie:
- CT-diagnosztikéban jartas radiolégus szakorvosnak,
- szemész szakorvosnak.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegitd tényezok, és azok megoldisa)

Az elsé észlelést végzd siirgdsségi betegellato osztaly vagy traumatologiai fogadohely targyi feltételei az alabbiak:
- vékonyszeletes vizsgalatra alkalmas CT-késziilék elérhetdsége,
- lagyrészsériilések primer ellatasahoz sziikséges infrastruktura és miiszerezettscg,
- az orbita urgens dekompresszi6jahoz szikséges sebészi infrastruktira és miszerezettseg.

Periorbitalis torés definitiv ellatasat végzd ellatohely targyi feltételei:
- arc-, &llcsont- és szajsebészeti beavatkozas narkozisban torténd elvégzésére alkalmas miit6,
- béron keresztilli vagy transconjunctivalis behatolasok elvégzésére alkalmas miiszerek elérhetésége,
. az orbita feltiraséara alkalmas eszkozok elérhetosége,
- az orbita falainak rekonstrukcidjéra alkalmas implantatumok elérhetosége,
- maxillofacialis torésrogzitésre alkalmas sebészi motor elérhetésége,
- posztoperativ kontroll rontgen- vagy CT-felvétel elkészitéséhez a megfeleld készilékek elérhetdsége.

1.3. Az ellitottak egészségiigyi tajékozottsiga, szocidlis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A primer ellaténak tajékoztatnia kell a beteget az arc-, allcsont- és sz4j sebészeti konzilium szitkségességérol, illetve
arrél, hogy az urgens vagy definitiv ellatas szitkségessége csak ezen konzilium keretein beliil itélhetd meg.

Az elsé arc-, allcsont és szajsebészeti észlelés soran a beteget részletesen tajékoztatni kell a torés lehetséges
funkcionalis és esztétikai kovetkezményeirdl, a sebészi ellatas lehetséges elényeirdl és kockazatairol, valamint a
megfeleld kezelés elmaradasanak lehetséges kévetkezményeir6l. Ennek soran javasolt felmérni a beteg esztétikai €s
funkcionalis igényeit, illetve aktiv kori beteg esetén annak foglalkozasat.

A déntéshozatal soran a beteget a terapias dontésbe a lehetd legmagasabb fokon be kell vonni.

Kiilonds figyelmet kell forditani a beteg tajékoztatasa soran arra, hogy a periorbitalis torések eredményeképpen
fellépd egyes funkciondlis zavarok — szemmozgaszavar, kettoslatas, lataszavar, n. V/2. ellatasi tertiletére kiterjedd
hypaesthesia, paresthesia — javuldsa, vagy javulasanak teljes volta még megfeleld sebészi ellatas elvégzése esetén
sem garantalhat6, azok esetleges tartos fennallasa csak hosszutavon értékelhetd.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztaté, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérddivek, adatlapok
Nincsenek.

2.3. Tablazatok
1. tablazat — Az orbitafal defektusainak Jaquiéry-féle osztalyozasa. [9]
2. tibldzat — Az orbitafal defektusainak kiterjesztett Jaquiéry-féle/Kunz-féle osztalyozasa. [10]
3. tablazat — A retrobulbaris hematoma (RBH) klinikai tiinetei és radiolégiai jelei Zimmerer és munkatarsai
szerint. [15] RAPD: relativ afferens pupilladifferencia.
4. tiblazat — A retrobulbaris hematoma (RBH) osztélyozasa és ellatasa Zimmerer és munkatarsai szerint. [15]
5. tablazat — Az orbitafal-térések miitéti ellatasanak id6ablaka Dubois és munkatarsai szerint. [8]
6. tiblazat — Az orbitaindex (OI) szamitasa De Ruiter és munkatarsai szerint. [24] Az index az orbitaalap
t6rései esetén értelmezhetd. A defektus méretének, illetve a m. rectus inferior atmetszetének kvantitativ
értékelése az elkésziilt CT-felvétel sagittalis és coronalis siki rekonstrukcidja alapjan torténik.
7. tablazat — Antiokoagulans gyogyszerek €s thrombocytaaggregacio-gatlok elhagyasanak idozitése Yeung és
munkatérsai munkaja alapjan [52], nagy kockézati beavatkozas esetére adaptélva.

2.4. Algoritmusok
1. 4bra — Az orbitafal toréseinek ellatasi protokollja Gooris és munkatarsai, illetve Jansen és munkatérsai
szerint. [22, 23] A ductio jellemzésére miiszeres vizsgalat alkalmazasat javasoljak (Goldmann-féle periméter).
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2. 4bra — A sebészi ellatas indikaciéi a fejleszté munkacsoport dsszesitd véleménye alapjan. RBH: retrobulbaris
hematoma. OCS: orbita kompatmentszindréma. OI: orbitaindex [sajat szerkesztés]

2.5. Egyéb dokumentum
Nem késziilt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritérinmok
Kiils6 indikitor
- Az igazolt blow-out téréssel észlelt, az urgens miitéti indikdcié kritériumait kielégité esetek hény
szazalékaban torténik miitét 24 oran beliil? (Ajéanlas18-20)
- Az igazolt blow-out toréssel észlelt, a korai miitéti indikdcié kritériumait kielégité esetek héany
szazalékdban torténik meg a miitét indikacio felallitisa a 14 napig? (Ajanlas 21-26)
- A vizsgalt esetek hany szazalékaban kapott a beteg — amennyiben a sziikséges perioperativ antibiotikum-
profilaxis — amoxicillin-klavulansavat? (Ajanlas48)
Belsé indikator
- periorbitalis toréssel észlelt betegek szama,
- konzervativan kezelt periorbitalis torések szama,
- sebészileg kezelt periorbitalis térések szama,
- reoperaciok és revizidk szama,
- perzisztald funkcionalis zavarral észlelt paciensek szama,
- szekunder traumas orbitadeformitassal észlelt betegek szama.

VIIL IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv tervezett feliilvizsgélata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata az
érvényesség lejarta eldtt £él évvel kezdédik el. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Arc-, allcsont- és szajsebészet
Tagozat elndke kijeloli a tartalomfejleszto feleldst, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve
befogadja a térstagozatok altal delegélt szakértéket. Az aktudlis egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasaban
résztvevd fejlesztéesoport-tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend publikécitkat, szakkonyveket,
irdnyelveket, illetve a hazai ellatékornyezetben bekovetkezé valtozasokat. Amennyiben a tudoményos
bizonyitékokban vagy az ellatékémyezetben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a fejlesztéesoport
kezdeményezheti az irdnyelv idé el6tti feliilvizsgalatat.
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B X. FEJLESZTES MODSZERE A

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalisinak modja

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Arc-, 4llcsont- és szdjsebészet Tagozat elnoke kijelolte az iranyelvfejlesztd
csoport tagjait és felelosét. A fejlesztocsoport tagjai meghataroztdk a feladatokat, a prioritasokat, a konzultacios
idopontokat és a fejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka soran, de egymassal
rendszeresen konzultdlva alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptalt, nemzetkdzi iranyelveken alapulé a
témakorben a hazai egészségiigyi szakmai iranyelvet.

2. Irodalomkeresés, szelekeid

Az egészségligyi szakmai iranyelvfejlesztés soran adaptalhat6 nemzetkozi ajanlas nem allt rendelkezésre az
iranyelvfejlesztd csoport szamara. Az irdnyelvfejlesztés meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-
keresés, -szelekcié és -elemzés. Az irodalomkutatis a PubMed és Web of Science adatbazisokban fellelhetd
publikaciok alapjan tortént. A szisztematikus keresés az orbit* fracture AND diagnosis, orbit* fracture AND
classification, orbit* fracture AND management, orbit* fracture AND indication®, orbital floor AND fracture AND
indication keresések lefolytatasaval, eredeti kozleményeket, attekintd kozleményeket, valamint metaanaliziseket
egyarant figyelembe véve tortént. A kapott taldlatok absztraktjainak szovege alapjan azokat a fejlesztdcsoport
szelektalta, majd az igy kisziirt tanulméanyok teljes szovegét attanulméanyozta. Amennyiben a kisziirt tanulmanyok
hivatkozéasai kozott ujabb relevans tanulményokat talalt, a fejlesztdcsoport azokat is figyelembe vette. Az
irodalomkutatas 2024.02.01. napon zérult le.

3. Felhasznilt bizonyitékok erésségének, hiinyossagainak leirdsa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatdrozdsi médja

Mivel jelen kérdéskdrre nem rendelkeziink elérhetd nemzetkdzi iranyelvekkel, igy torekedtiink a szakirodalom
szisztematikus feldolgozasara. Az elérhetd publikaciokat a fent részletezett iranyelveknek megfeleléen soroltuk be,
konszenzus alapjan.

4. Ajanlasok kialakitdsdnak moédszere

A fejlesztdcsoport a felhasznalt irodalom attekintését kovetéen az ajanlasokat egyesével értékelve, konszenzussal,
szamottevd véleménykiilénbség nélkiil rangsorolta az iranyelv ajanlasait.

5. Véleményezés moédszere

Az egészségiigyi szakmai iranyelv megkiildésre keriilt az egészségiigyi ellatasi folyamatban érintett Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Tagozatai szamara, véleményezés céljabol. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az
iranyelv szdvegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum, amennyiben az iranyelvfejlesztok
egyetértettek azok tartalméaval. Az egészségiigyl szakmai irdnyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezokkel
kialakitott konszenzusnak.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés moédszere
Nem keriilt bevonésra.
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XI. MELLEKLET

]

1. Alkalmazist segit6 dokumentumok
1.1. Betegtdjékoztatd, oktatdsi anyagok

Nem késziiltek.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérddivek, adatlapok

Nem késziiltek.

1.3. Tabldzatok

1. tdblizat - Az orbitafal defektusainak Jaquiéry-féle osztalyozdsa. [9]

Kategéria

Jellemzok

Kiegészités

L

orbitaalap vagy medialis
orbitafal izolalt tdrése
kiterjedése: 1-2 cm?

1-2. z6nat* érint6

1L

orbitaalap és/vagy
medialis orbitafal térése
kiterjedése  kiterjedése:
> 2 em?

1-2. z6nat* érintd

posteromedialis  csontos

é1 meg6rzott

I1I.

orbitaalap és/vagy
medialis orbitafal térése
kiterjedése  kiterjedése:
>2 cm?

1-2. zO6nat* érintd

posteromedialis csontos

¢l nem meg6rzott

Iv.

az orbitaalap és a medialis
orbitafal teljes defektusa
a 3. zo6naig* terjedéen

posteromedialis  csontos

€l nem meg0rzott

V.

L

IV. kategéridju defektus
kiterjedése az orbitatet6re

*Zona 1-3.: az érintett orbitafal egyenld harmadokra valé felosztasa az orbitakerentdl kiindulva, ahol igy 3. zéna

alatt az orbitafal orbita apexhez legkozelebb elhelyezkedd harmadat érijiik.
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2. tiblizat — Az orbitafal defektusainak kiterjesztett Jaquiéry-féle/Kunz-féle osztdlyozadsa. [10]

Kategoria | Jellemzék Kiegészités
A0 - diszlokacio nélkiili trésvonal -
Al - orbitaalap vagy medialis orbitafal izolalt torése -
- kiterjedése: 1-2 cm?
- 1-2. zénat* érintd
A2 - orbitaalap és/vagy medialis orbitafal torése - posteromedialis csontos
- Kiterjedése kiterjedése: > 2 cm’ él megérzott
- 1-2. z6nat* érintd
A3 - orbitaalap és/vagy medialis orbitafal torcse - posteromedialis csontos
- kiterjedése kiterjedése: > 2 cm’ é1 nem megOrzott
- 1-2. z6nat* érintd
Ad - az orbitaalap és a medialis orbitafal teljes - posteromedialis csontos
defektusa ¢l nem megOrzott
- a3.zondig* terjedéen
AS - A4 kategoriaju defektus kiterjedése az -
orbitatetére
B1 - medialis fal izolalt defektusa -
- 1. zbnan beliil
B2 - medialis fal izollt defektusa -
- 2.zO6mén beliil vagy 1-2. zonét érintden
B3 - medialis fal izolalt defektusa -
- 3.zd4nan belill vagy 1-3. zénat érintden
Cl - lateralis fal izolalt defektusa -
- barmelyik zonat érintéen
C2 - orbitatetd izolalt defektusa -
- barmelyik z6nat érintéen
C3 - azygomaticomaxillaris komplexum torése -

*Zéna 1-3.: az érintett orbitafal egyenld harmadokra valé felosztasa az orbitakerettd] kiindulva, ahol igy 3. zéna
alatt az orbitafal orbita apexhez legkozelebb elhelyezkedd harmadat értjuk.

3. tablazat — A retrobulbaris hematoma (RBH) klinikai tiinetei és radioldgiai jelei Zimmerer és munkatdrsai szerint.

[15] RAPD: relativ afferens pupilladifferencia.

—ry

|—RBH tiinetei Klinikai tiinetek Radioldgiai eltérések
Specifikus - fokozatos latascsokkenés - térfoglalas:
- proptosis - retrobulbaris hiperdenzitas
- tag/fénymerev  pupilla - n.opticus megnyulasa
vagy RAPD - bulbus atmetszetének megvaltozasa
(6n. ,tulipdnalak”™)

| Nem-specifikus - hematoma - nem térfoglalo jellegii:
- diplopia - periorbitalis torés
- opthalmoplegia - intraorbitalis hematoma
- fajdalom - subperiostealis hematoma
- duzzanat - palpebralis hematoma

28



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002281
Periorbitalis torések elldtisa

4. tablizat — A retrobulbaris hematoma (RBH) osztdlyozdsa és elldtdsa Zimmerer és munkatdrsai szerint. [15]

Osztaily Jellemzék [ Terapia 3
RBH L. - nem-specifikus tiinetek vagy - latasélesség monitorozasa
- nem-specifikus radiolégiai
eltérések
RBH II. - specifikus tiinetek  vagy - orbitadekompresszié
- specifikus radiologiai eltérések - szteroidterapia
RBH III. - specifikus tiinetek és - latasélesség monitorozasa
| - specifikus radiologiai eltérések
5. tdbldzat — Az orbitafal-torések miitéti elldtdsdnak idSablaka Dubois és munkatdrsai szerint. [8]
Urgens Korai ~ Halasztott
Iddablak | 24 6ran beliil ellatasra keriil 1-14. nap sebész indikacid 14. napt6l sebészi indikacié
felallitdsa felallitasa
Indikaci |o  kettdslatas és ¢ korai enophtalmus vagy |e panaszokat okozd
6 e CT-n izombecsipbdés hypoglobus kett6slatas
vagy lagyrészbecsipodés e CT-n izombecsipddés
jelei vagy lagyrészbecsipsdés
¢ nem csillapodd jelei nélkiil
oculocardialis reflex* ¢ klinikailag nem kielégito
mértékii javulas
e, white-eyed blow- e  panaszokat okozo kettoslatis |e  késoi enophtalmus vagy
out”** (alabbiak legalabb egyike hypoglobus
igaz):

©  pozitiv trackios teszt
o CT-n izombecsipddés

vagy
lagyrészbecsip6dés
jelei
e a bulbus nagyfoka
diszlokacioja
latasvesztés veszélye
il [ mellett

* Oculocardialis reflex: bradycardia, ingeriiletvezetési blokk, hdnyinger, hanyds, syncope. ** , White-eyed blow-
out”: 18 év alatti beteg periorbitalis traumds anamnézissel, kismértékii vagy hidnyzé ecchymosis vagy oedema
mellett, kifejezett szemmozgdszavarral, CT-felvételen az orbitaalap csapéajtészerii torésével, izom- vagy
lagyrészbecsip8dés jeleivel.
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6. tabldzat — Az orbitaindex (OI) szamitdsa De Ruiter és munkatdrsai szerint. [24] Az index az orbitaalap torései
esetén értelmezhetd. A defektus méretének, illetve a m. rectus inferior dtmetszetének kvantitativ érickelése az

elkésziilt CT-felvétel sagittalis és coronalis sikit rekonstrukcidja alapjan torténik.

Orbitaindex (OI)
Defektus mérete: <1 cm? 0 pont
legnagyobb sagittalis hossz 1-3 cm? 1 pont
X >2 cm? 2 pont

legnagyobb coronalis hossz

Defektus elhelyezkedése Anterolateralis 0 pont
Anteromedialis 1 pont
| Posterolateralis 1 pont
Posteromedialis 2 pont
M. rectus inferior Atmeteszete: <1 0 pont
magassag / szélesség ~1 1 pont
>1 2 pont
b _ pont

7. tdbldzat — Antiokoaguldns gyogyszerek és thrombocytaaggregdcio-gatlok elhagydsanak idézitése Yeung és
munkatdrsai munkdja alapjan [52], nagy kockdzati beavatkozds esetére adaptdlva.

Gybgyszer/gybgyszercsoport Elhagyis idézitése

K-vitamin antagonistak -5. nap

dabigatran CrCl > 50 ml/min -2-3. nap
CrC130-50 ml/min -2-3. nap
CrCl < 30 ml/min -5. nap

rivaroxaban min. -1. napon

apixaban > -2. napon

aspirin -7. napon

clopidogrel -5. napon

CrCl: kreatinin klirensz.

1.4. Algoritmusok

1. Gbra — Az orbitafal toréseinek elldtdsi protokollja Gooris és munkatdrsai, illetve Jansen és munkatdrsai szerint.
[22, 23] A ductio jellemzésére milszeres vizsgdlat alkalmazdsat javasoljdk (Goldmann-féle periméter).

Primer vizsgalat

» enophtalmus (> 2mm)

< becsipddés jelei nem

= hypoglobus

l igen

Urgens heavatkozas
orbitarekonstrukcio
(24-48 orin beliil)

« Jacquiery II-TV.
oszlalyls tirés és

clevatio < 15°
abductio < 257

l igen

Korai beavatkozis
orbitarekonstrukei6
(2 héten belil)

10-14. napos kontroll

nem » enophtalmus (> 2 mm)

« ductio javuldsa - 8°

l igen

Halasztott beavatkozas
orbitarekonstrukcio
(2-3 hetet kovetden)
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nem
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3, 6, ilL 12 hénapos kontroll |

*  kés6i cnophtalmus
(> 2 mm)
 perzisztald. panaszokat
okazo kettdslatds

l igen

Kési heavatkozds
+ orbitarekonstrukeid
*  strabismus-milét
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2. dbra — A sebészi ellitds indikdcioi a Jejlesztd
hematoma. OCS: orbita kompatmentszindréma.

* RBH jelci
* OCS jelei

Urgens beavatkozis
*  orbitadekompresszié
(amint Ichetséges)

Primer vizsgalat

nem

* keutbslitds + izom-
Jlagyrészbecsipdiés
Jelei és vagy nem
esillapodd
oculocardialis reflex

* wwhite-eyed blow-out™

+ hulbus nagyfoku
diszlokdcidja

Urgens beavatkozis
* orbitarekonstrukcid
(24 6ran beliil)

1.5. Egyéb dokumentumok

Nincsenek.

10-14. napos kontroll

nem

.

lathatd enophialmus
vagy hypoglobus
Kketislatds + klinikailag
nem kielégits javulis
Oorz4

m. rect, inf. dttnetszel
aranyszima 2 |

* M. rect. med. aumetszet
aranyszama > (.7

.

.

igen

Elektiv heavatkozis
* orbitarckonstrukeié
(indikaciot 14. napig
felallitva)
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munkacsoport dsszesité véleménye alapjdn. RBH.: retrobulbaris
OI: orbitaindex [sajdt szerkesztés]

Utankdvetés

.

késéi lathatd
cnophtalmus vagy
bypoglobus
perzisztalé, panaszokat
okozo kettfslitas

igen

Késoi beavatkozas

+  orbitarekonstrukeié
*  strabismus-miitét






