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Bevezetés és célkitiizés: Dolgozatunk célja a 2014 és 2018 kozott osztalyos ellatdst igénylS szemsériilések klasszifika-
cidja, epidemioldgiai Gsszefoglalasa.

Modszer: Retrospektiv médon vizsgéltuk a 2014. janudr 01. és 2018. december 31. kozott kérhdzunkban szemsérii-
1és miatt osztalyos ellatast igényl6 betegcesoportot. A vizsgilatba 97 beteg 98 szeme keriilt bevondsra. A sériilések
klasszifikiciéjihoz a Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT) és a Shukla és mtsai dltal létrehozott kibSvitett
klasszifikiciot alkalmaztuk.

Eredmények: A vizsgilt 97 paciensbdl 16 nd, 81 férfi volt. Az atlagos életkor 43,3 + 22,5 (min.: 3, max.: 92) év, 20
péciens 18 éven aluli volt. 46,4%-n4l a jobb szem, 52,5%-ndl a bal szem volt érintett, 1%-nal kétoldali sériilés tortént.
A sériiléstdl az ellatasig eltelt atlagos id6 1,3 nap volt. A sériilések kapesin dtlagosan kérhdzban toltott id6 5,2 nap,
az dtlagos obszervicids id6 9,7 honap volt. A szemsériilések 95,8%-a mechanikai sériilés volt, melybdl 74,2% szem-
golyora lokalizdl6do sériilés, 20,4% adnexumokat érintd, 5,4% destruktiv szemsériilés volt. A szemgolyot ért sériilések
kozott 15 zart, 60 a bulbus megnyilasaval jard szemsériilés volt, és 21 esetben kertilt idegen test a szemgolydba.
Az esetek 93%-dban sikertilt megGrizni vagy javitani a beteg legjobb korrigilt latéélességét az ellatas sordn.
Kovetkeztetés: A kibGvitett klasszifikicio segitségével az osztalyos ellatist igénylS Osszes szemsériilés csoportosithatéva
valt. A szemsériilés mértékétdl fiiggben az id6ben megfelels ellatasban részestls szemsériilések esetén javithato vagy
meg0rizhets a latdélesség.
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The classification of ocular trauma cases between 2014 and 2018
at the in-patient ophthalmological department of the Markusovszky University
Teaching Hospital

Introduction and aim: To analyse and classify the ocular trauma cases at the in-patient ophthalmological department
of the Markusovszky University Teaching Hospital between 2014 and 2018.

Method: We analysed the eye injury cases between 01. 01. 2014 and 31. 12. 2018 in the in-patient clinic of our hos-
pital. 98 eyes of 97 patients were included in this study. To classify the injuries, we used the Birmingham Eye Trauma
Terminology (BETT) and the new expanded classification of Shukla et al.

Results: From the 97 patients, 16 were female and 81 male. The average age was 43.3 + 22.5 (min.: 3, max.: 92)
years; 20 patients were younger than 18 years old. 46.4% of the cases were right eyes, 52.5% were left eyes, and 1%
was bilateral. The average time from the injury until the treatment was 1.3 days. The average time spent in hospital
because of the injury was 5.2 days. The average observation time was 9.7 months. 95.8% of the injuries were me-
chanical eye injuries. From this group, 74.2% localized only to the globe, 20.4% were adnexal injuries and 5.4% were
destructive eye injuries. From the globe injuries, 15 were closed globe, 60 were open globe injuries, and in 21 cases
there were intraocular foreign body present. In 93% of the cases it was possible to keep or improve the best corrected
visual acuity during the treatment.

Conclusion: With the new classification, we could classify all of the eye injury cases easily. Depending on the type of
the eye injury, with appropriate treatment we can keep or improve the visual function of the eye.
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Roviditések

BCVA = (best corrected visual acuity) a legjobb korrigalt 1at6-
élesség; BETT = Birmingham Eye Trauma Terminology;
BETTS = Birmingham Eye Trauma Terminology System;
BNO = betegségek nemzetkozi osztilyozisa; ECCE = (extra-
capsular cataract extraction) iires lencsetokba helyezett mi-
lencse; ICCE = (intracapsular cataract extraction) a szemlencse
tokkal egytitt torténd eltdvolitisa; PCL = (posterior chamber
lens) hats6 csarnoki miilencse; RAPD = relativ afferens pupilla-
ris defektus

Az egynapos altalinos tevékenységsziineteltetést okozd
szemsériilések globalis becsiilt incidencidja 950,100 000
lakos évente, ami arra utal, hogy évente 55 millié ilyen
tipusa szemsériilés alakul ki vilagszerte. A hospitaliziciot
igényl6 szemsériilések becsiilt globdlis incidenciija
13/100 000 lakos évente, ami 750 000 esetet jelent.
A perforilt szemsériilések  globdlis  incidencidja
3,5/100 000 lakos évente [1].

A szemsériilések tekintetében szdmos kockazati fak-
torrdl szamol be a szakirodalom. Ilyen az életkor, mely
esetén két korcsoport (5-25 évesek, illetve a 70 éves kor
felettiek) korében mutattak ki nagyobb incidencit [2,
3]. A nemek tekintetében korcsoporttdl fiiggetlentil a
térfiak dominancidja figyelhet6 meg, melynek ardnya a
70 év feletti korcsoportra csokken, tekintettel a ndk
hosszabb atlagos élettartamdra és a nemhez kot6dé élet-
moédra [1]. A szociotkonémiai kornyezet szempontja-
bél az alacsonyabb életszinvonal jelent magasabb kocka-
zati tényezGt [4]. Az életmdd, a hétkdznapi magatartis
tekintetében viszont nagyobb a kockazat az iparosodott
tarsadalomban, ahol tobb lehet6ség nyilik a szemsériilé-
sek szempontjabél magasabb kockizatt tevékenységek

végzésére, mint példaul sportolds, motorkerékpar-veze-
tés, timadasok [1].

Szemsériilések a mindennapi tevékenységek sordn ala-
kulnak ki, mint a munkavégzés, hazi munka soran, tiize-
|Gapritas, kerti munkdlatok, utazas, sportolds sorin vagy
er6szakos cselekmények, habort ideje alatt.

A mechanikai szemsériilések standardizalt klasszifika-
ci6janak létrehozasa céljabol 1997-ben hivtik 6ssze az
»Ocular Trauma Classification Group”-ot, mely megal-
kotta a Birmingham Eye Trauma Terminology System
(BETTS-) [5] klasszifikiciot: ez széles korben elfogadott
terminolégiat vezetett be a szemsériilések leirasara. Ezt
kovetSen Pieramici és misai 1étrehoztak egy részletes, a
sériilést kovets elsé szemészeti vizsgalaton alapuld osz-
talyozasi rendszert, mely figyelembe veszi a sériilés tipu-
sdt, mechanizmusit, a sériilés fokat, melyet a litdélesség,
a relativ afferens pupillaris defektus jelenléte vagy hidnya,
illetve a sériilés zondja (anteroposterior kiterjedése) hata-
roz meg [6].

A BETTS-Klasszifikicié azonban kizarja a kémiai anya-
gok, elektromossag és hé hatasara kialakulé sériiléseket,
valamint nincs tekintettel a szem fiiggelékeinek sériilé-
seire.

Ezen hidnyossigok miatt Shukla és mtsai 1étrehoztak
egy kibGvitett klasszifikiciot, mely a kordbbi csoportosi-
tast is magdban foglalja (1. tdblizaz). Kiterjed a szem
fiiggelékeinek sériiléseire; klasszifikdlja a nem mechanikai
sériiléseket is, valamint a sériilés oka és a kisérd sériilések
alapjan is csoportosit [7].

Az Ocular Trauma Classification Group 2500 szemsé-
riilés vizsgalata sordn, az Egyesiilt Allamok és a Magyar
Szem Sériilések Regisztere segitségével azonositotta a
legjobb prediktorokat a sériilést kovetd 6 hénappal ta-

1. tiblazat A Shukln és mtsai dltal 1étrehozott klasszifikdcié szerinti csoportositas részlete (felsorolva a szemgolyot érintd és destruktiv sériiléseket), mely a szem-
golyosériilés patolégidjat veszi figyelembe (az érintett bulbusok szdma, szdzalékos ardnya)
Zirt szemgolyosériilések Nyitott szemgolyosériilések Destruktiv szemgoly6sériilések

Tipus Esetszam Tipus Esetszam Tipus Esetszam
Contusio 12 (80%) Ruptura 9 (16,4%) Evisceratio 0
Lamellaris laceratio 1 (6,6%) Penetricié 24 (43,6%) Enucleatio 0
Extraocularis idegen 1 (6,6%) Perforicio 1(1,8%) 1/3 teljes vastagsigu 0
test laceratio

Intramuralis idegen 1 (6,6%) Intraocularis idegen 21 (38,2%) Phthisis 5
test test

Endophthalmitis 0

Osszesités 15 55 5
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pasztalhat6é legjobb korrigilt latéélesség tekintetében.
A sériilések kapcsan a leger&sebb prognosztikai faktorok-
nak bizonyulé tényezsk segitségével (kezdeti latdéles-
ség, szemgolyoruptura, endophthalmitis, perforalt
szemsériilés, retinalevilds, RAPD jelenléte) josolhatova
valt a sérilés végkimenetele [8]. Szakirodalmi adatok
alapjan a sériilés mechanizmusanak tekintetében rosz-
szabb prognosztikai faktor a bulbusruptura mechaniz-
musa, mint az intraocularis idegen test vagy a penetralé
szemsériilés [9, 10]. Az 5 mm-nél kisebb sebméret ese-
tén jobb végkimenetel virhaté [11, 12]. Amennyiben a
seb a harmas z6ndt érinti, tekintettel a hatsé szegmen-
tum sériilésére, szintén rosszabb progndzis varhat6 [9].
Az érkezéskor felvett legjobb korrigalt latdélesség az
egyik legfontosabb elérejelzbje a varhaté latdstunkcié-
nak. J6 kezdeti latéélesség esetén jobb funkciondlis ered-
mény érhetS el az ellatas sordn [10]. Szamos korabbi
tanulmdny leirta, hogy szignifikans korrelacié van a len-
cse sériilése és az ellatast kovet§ funkcionalitds kozott
[9]. Intraocularis idegen test jelenléte esetén, bar jobb
prognézis varhaté, mint szemgolyéruptura esetén, a
funkcionalitds szempontjabol mégis az idegen test hely-
zete a meghatirozé. A retinalevalds és az tivegtesti vérzés
szintén gyenge prognosztikai faktorok a litoélességet te-
kintve [9, 13].

Betegek, modszer

Retrospektiv vizsgalatunk sordn 2014. janudir 1. és 2018.
december 31. kozott a Markusovszky Egyetemi Oktaté-
kérhazban a szemészeti osztalyos hospitalizaciot igényld
szemsériiléseket vizsgaltuk. A keresési folyamat soran a
kérhazban hasznilatos egészségiigyi rendszerben a sérii-
léseket jelol6 BNO-kédok (S0000-S0590) alapjin tor-
tént a paciensek azonositasa kizarélag a szemészeti, illet-
ve gyermekosztalyos elldtisra vonatkozodan.

Egyéb fekvBosztilyok kdzremiikodésével torténd ella-
tis esetén (példaul politraumatizicio, kiséré koponyasé-
riilések) a beteg vizsgalatunkba torténd bevondsatdl elte-
kintettiink.

A péciensek beazonositisit kovetGen az adatok gyij-
tése soran figyelembe vettiik az érkezéskor létrehozott
ambulanslapot, a korhazi bennfekvés soran késziilt korla-
pot, az utolsé kontrollrél jegyzett dokumentaciét. Vizs-
galtuk a készitett képalkot6 eljarasok leirasit és képi
anyagdt, valamint az elvégzett beavatkozasok leirdsat.

A dokumentacié dttekintése sordn gydjtottik a de-
mografiai adatokat (életkor, nem, a sériilés mechanizmu-
sa, a seb mérete, helyzete, idegen test jelenléte stb.), az
érkezési és tavozisi legjobb korrigilt latdélességet
(BCVA = best corrected visual acuity) és az utolsé meg-
jelenéskor rogzitett legjobb korrigalt 1atdélességet.

Elemeztiik a sériilés részleteit (példaul traumas sziirke
hilyog, tivegtesti vérzés, retinalevalds, irissériilés stb. je-
lenléte).

A BETTS, valamint a Shukla és misai altal 1étrehozott
klasszifikicié segitségével csoportositottuk betegeinket.
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A seb lokaliziciéjat az Ocular Trauma Classification
Group ajanlasa alapjin végeztik [7].

Vizsgilati anyagunkban limitciét jelentett a prog-
nosztikai vizsgalatok sordn, hogy a kérhdzi dokumenti-
ciéban a paciensek egy részénél hidnyosan szerepeltek a
pupillareakcidra vonatkozé leirasok, illetve a pontos seb-
méret-meghatirozas. Erre valé tekintettel ennek elem-
z€sétdl eltekintettiink.

Vizsgiltuk a mtitéti ellatas folyamatat, a mdtéti ellatas
idejét, a sziikséges beavatkozasok szamat, tipusit és azok
okait.

Eredmények

A keresés soran 97 paciens felelt meg a feltételeknek, igy
97 péciens 98 szemét vizsgiltuk. A sériiltek kozott 16 né
és 81 férfi volt. Atlagéletkoruk 43 = 22 (min. 3, max. 92)
év, 20 paciens 18 éven aluli volt. Az érintettek 46,4%-
andl a jobb szem, 52,5%-4ndl a bal szem, 1%-nal mindkét
szem sériilt. A sériiléstdl az ellitdsig eltelt id6 dtlagosan
1,3 nap volt. Egy paciens a sériilés utin 2 hoénappal je-
lentkezett. A betegek tobbsége (64 £6) a sériilés napjan
ellatasban részesiilt. A sériilés kapcsan atlagosan kérhaz-
ban toltott id6 5,2 = 2,5 nap volt. Az dtlagos obszervi-
ciés id6 9,77 + 13 hénap volt.

A BETTS-Kklasszifikicié (1. dbra) alapjan az osztilyos
ellatast igényl6 betegeink 71,1%-dt tudtuk volna klasszi-
fikalni; 28 paciens ezen klasszifikicion kiviilre esik, ezért
egy Ujabb kibdvitett klasszifikiciot alkalmaztunk pacien-
seink csoportositisira.

A Shukia és mtsai dltal javasolt tigabb klasszifikicié
alapjan csoportositva picienseinket a beteganyag 100%-a
csoportosithatévd valt, melynek szizalékos eloszlasa a

Szemsérilések

Zart Nyitott
szemgolyosérilések

szemgolydsérilések

Contusio Laceratio

Penetralo

Lamellaris laceratio

Perforalo

Intraocularis
idegen test

1. ibra ‘ A Kubn és mtsai dltal 1étrehozott BETTS-némenklattra, klasszi-
fikicio
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Altaldnos
klasszifikacio

A szemgolydra és
adnexumaira
kiterjedd sériilések

A szemen és
adnexumain kivali,
egyéb tarsulo sérulések

A sériilés oka

Mechanikai
sérilések, 95,8%

Destruktiv
szemgolyodsérilések,
5,4%

Fuggelékek sérilései,
20,4%

Szemgolyo, 74,2%

Kotéhartya, 36,8%

A kénnyutak
sérilései, 0%

Szemhéj, 52,6%

Orbita, 10,5%

2. 4bra

2. abrdn lathaté. Vizsgilatunk sordn 2 csoportba sorol-
tuk a sériilteket; a *csak a szem és adnexumainak sériilése’
csoportba csak azon betegek keriiltek, akik sériiléséhez
egyéb sériilés nem tarsult, mint példaul fejtrauma, kopo-
nyacsonttorés, politraumatizicié. Ezt kovetSen a szemre
és adnexumaira lokalizal6do6 sériiléseket tovabbi két cso-
portra, mechanikai (95,8%, 94 érintett szem és adne-
xum) és nem mechanikai (4,2%, 4 érintett szem és adne-
xum) (kémiai, héartalom, elektromos sériilés, sugirzas
okozta) sériilésekre osztottuk. A mechanikai sériilések
csoportjan belil kiilon csoportot képez a szemgolyod sé-
riilése (74,2%, 70 szemgoly6), az adnexumok sériilése
(20,4%, 19 adnexum) és a destruktiv szemgolydsériilések
(5,4%, 5 érintett szem), melyek a kovetkezSk lehetnek:
traumas evisceratio, enucleatio, 1/3 teljes vastagsagu la-
ceratio, phthisis, endophthalmitis.

A sériilések oka tekintetében 11% tortént ipari kornye-
zetben, munkahelyi baleset sordn. Shukina és mtsai Klasz-
szifikicidéjanak megjelolésében agrikulturilis megnevezés
szerepel. Esetiinkben ide a mez6gazdasigi munkat vég-
20, illetve erd6- és vadgazdilkoddsi munka soran sériilt
pacienseket soroltuk. Ezek szintén munkahelyi munka-
végzés kozben tortént balesetek voltak. A teljes beteg-
csoportban dokumentaciénk alapjan csupan egy esetben
viselt a sériilt sériiléskor védGszemiiveget. Ennek ellené-
re azonban a sériilt athatol6 szemsériilést szenvedett el.

Nem mechanikai
sérulések, 4,2%

Fejsérilés Ipari, 11%

Kémiai, 3% Arcssértilés Sporthoz kotétt, 9%

Kozlekedési baleset
3%

Termalis, 1% Politraumatizacio

Sugarzas okozta, 0% MezGgazdasagi, 4%

Altalanos

10
Elektromos, 0% tevékenység, 64%

Er6szakos

cselekmény, 9%

| A Shukln és mesai dltal létrehozott klasszifikicié szerinti csoportositis

Az esetek 64%-4ban dltalanos tevékenység végzése soran
tortént a szemsériilés, mint példul kertészkedés, kirin-
dulas. Az id6sebb korosztilyban gyakrabban alakult ki
sériilés elesést kovetSen. Bantalmazas kovetkeztében ki-
alakul6 sériilések 9%-ban fordultak el6, melyek koziil egy
esetben sorét eltavolitasa tortént a szemgolyobol.

Ezt kovetSen alkalmaztuk a Shukla és mitsai dltal a
szemgolyosériilések esetén javasolt klasszifikiciot, mely
csoportositisban a BETTS-klasszifikicié kiegészitésre
keriilt. A zart és nyitott szemgolyodsériilések mellett le-
irasra kertlt a destruktiv szemsériilések kategoéridja.
A zért szemgolyosériiléseken beliil az extraocularis és
intramuralis idegen test okozta sériilések kategéridja je-
lent meg. Korhizunkba 15, zirt szemgolydsériilést és
55, nyitott szemgoly6sériilést elszenvedett piciens érke-
zett. 5 esetben destruktiv szemsériilés tortént. A zart
sériilések esetén a contusio volt a leggyakoribb (85,7%).
A szemgolyé megnyildsaval jaré sériilések esetén a penet-
ralé szemsériilések az esetek 43,6%-at tették ki, ezt az
intraocularis idegen testtel elszenvedett sériilés koveti
(35%). Az intraocularis idegen testek koziil (21 db) 17
fém-, 4 novényi eredetd idegen test volt.

A sériilés lokaliziciéja sordn az Ocular Trauma Classi-
fication Group [6] altal 1étrehozott klasszifikaciét hasz-
naltuk. Zart szemgolyodsériilések esetén az els§ zénihoz
a bulbaris kotShartya, a sclera és a szaruhdrtya sériilései
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2. tablazat Az Ocular Trauma Classification Group éltal létrehozott, a sérii-
1és helye szerinti klasszifikacié alakuldsa beteganyagunk esetén
Zart szemgolyosériilések  Nyitott szemgolyosériilések
(15) (60)
I. z6éna 3 31
II. zéna 2 21
II1. z6na 10 8
3. tablazat A jellemz8 ocularis kirosoddsok eléforduldsa (esetszam)
Zart Nyitott Osszesitve
szemgolyé- szemgolyd-  (esetszdm)
sériilések sériilések
(esetszdm)  (esetszdm)
Athatol6 szaruhartya-sériilés 0 43 43
Hyphaema 6 28 34
Irissériilés 4 17 21
Traumds sziirke halyog 1 23 24
Subluxatio/luxatio /aphakia 4 10 14
Uvegtesti vérzés 3 30 33
Retinalevalas 0 14 14
Athatolé sclerasériilés 0 31 31
Bulbusperforicié 0 1 1
Szekunder glaucoma 3 9 12

sorolanddk; a masodik zénaba az eliils6 szegmentum sé-
riilései tartoznak a szemlencse hatsé tokjaig, beleértve a
pars plicata sériiléseket is; a harmadik zéna kirosodasa
esetén a hdtsé szegmentum egy vagy tObb részét is érinti.
Nyitott szemgolyosériilések esetén az els§ zéndba azon
teljes vastagsagu sériilések tartoznak, melyek csak a sza-
ruhdrtyat érintik; a masodik zéniba azon teljes vastagsa-
gt sclerasériilések tartoznak, melyek nincsenek hitrébb a
corneoscleralis dtmenettél (limbus), mint 5 mm; a har-
mas zénaba pedig a limbust6l 5 mm-nél messzebb huzoé-
do teljes vastagsagu sclerasériilések tartoznak. Mindkét
esetben a legsalyosabb sériilés helye szerint csoportosi-
tottunk. Adatainkat a 2. zdbldzat tartalmazza: a zart
szemgolyosériilések esetén 2 sériilésnél ezen klasszifika-

4. tiblazat

ci6 alapjan bizonytalan besoroldst tudtunk megadni. Az
intramuralis elhelyezkedési idegen test a lokalizicié
alapjan a III. zona sériilései kozé sorolando, illetve a
contusiéval jar6 extraocularis, intraorbitalis idegen test-
tel torténd sériilés szintén a I1I-as zéndt érintette. A sé-
rilések jellemzdit a 3. tablazatban toglaltuk Ossze. A 4.
tablazatban szemléltetjiik az osztilyos felvételkor felvett
legjobb korrigalt lit6élesség és az utolsd kontrollon fel-
vett legjobb korrigilt latéélesség viszonyat. A vizudlis
tengely 35 esetben volt érintett. Az Osszes eset 7%-dban
nem sikertilt az érkezéskori legjobb korrigilt lit6élessé-
gen javitani, 12 esetben sikeriilt az érkezéskori latdéles-
séget megtartani, az esetek 81%-aban az utols6 kontrol-
lon felvett legjobb korrigalhatd latoélesség javulast
mutatott. A sériilést kdvetSen 6 esetben az érintett szem
tényérzés nélkiilivé valt. Az obszervacids periddus alatt
enucleatiéra nem volt sziikség. 3 esetben a pacienseket
az ellatdst kovetGen mds intézményben kontrollaltik, 4
esetben a beteg latdélességét nem lehetett vizsgalni, 2
esetben a mitétet kovetSen a paciens nem jelentkezett
kontrollvizsgalaton.

A sériilések ellitisa minden esetben az érkezés napjin
tortént. 21 esetben nem volt sziikség miitéti ellatasra.
Nyitott szemgolyosériilések esetén minden esetben az
érkezést kovetd lehet§ legkorabbi primer sebziris tor-
tént az endophthalmitis és az expulziv vérzés kivédése
céljabol. A sebzaras halasztisa (24 6ra; példdul éjszaka
helyett munkaidében torténd ellitds) a szakirodalmi ada-
tok szerint noveli az endophthalmitis kockdzatat [14—
16]. Az esetek 70%-aban primer dtfogd rekonstrukcid
tortént, vagyis a paciens nem szorult tobb beavatkozasra.
A maximdlis lehetséges rekonstrukci6é céljabdl 11 eset-
ben 2, 3 esetben 3, 3 esetben 4 alkalommal toértént md-
téti elldtds. Primer atfogd rekonstrukcids ellitds sordn 25
esetben tortént csak a sebszélek egyesitése, sziikség ese-
tén eliilsé szegmentumbdl torténd idegentest-eltiavo-
litassal és eliils6csarnok-rekonstrukciéval. Ezenfelil 9
esetben primeren elvégeztiik a sériilt szemlencse eltiavo-
litasat, melybdl 2 esetben primeren milencse-implanta-
ci6 tortént a hats6 csarnokba, egy esetben PCL-repozici-
oravoltsziikség. 11 esetben tortént pars plana vitrectomia
a primer ellatas sordn. Az intraocularis idegen testet min-
den esetben eltvolitottuk. 2 esetben az iivegtesti teret

| Az érkezéskor és tivoziskor felvett legjobb korrigdlt litdélesség alapjin torténd értékelés

Az utolsé kontrollon felvett legjobb korrigilt 1at6élesség (esetszam )

Az érkezéskori legjobb korrigalt Fényérzés Fényérzés/ 0,005-0,095 0,1-0,4 20,5 Nincs adat/nem
latoélesség (esetszam) nélkiil kézmozgaslitas vehetd fel
Fényérzés nélkiil 2

Fényérzés /kézmozgaslatis 4 6 1 4 9 2
0,005-0,095 1 5 11 1
0,1-0,4 1 11

20,5 1 1 33

Nincs adat/nem vehetd fel 4
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gazzal toltottik fel, 6 esetben szilikonolaj-implanticié
tortént.

KétlépcsSs ellatas soran 3 esetben tortént szekunder
milencse-implanticié, melybdl két esetben hitsé csar-
noki, egy esetben eliils§ csarnoki milencse-implantaciot
végeztiink. Egy esetben az elmozdult PCL repozicidja
tortént. Ennél az esetnél primer sebziras mellett sziirke-
hilyog-miitéttel kombinalt vitrectomia zajlott. 5 esetben
a masodik [épésben tortént a traumds sziirke halyog elta-
volitisa milencse-implanticiéval (4 esetben phacoemul-
sificatiés technikdval, egy esetben ECCE-mfitéttel),
melybdl 2 esetben tortént kiegészitd vitrectomia; egy
esetben pedig perfordlé keratoplasztikdra volt sziikség. 3
esetben a masodik 1épésben tisztin vitrectomia tortént:
egy esetben retinalevalas miatt, két esetben pedig tiveg-
testi vérzés, szekunder glaucoma miatt.

Héromlépesds ellatds soran mindhirom esetben pri-
meren szaruhartyaseb zdrisa tortént, majd ezt kovetGen
két esetben masodlagosan sziirkehdlyog-eltavolitas zaj-
lott phacoemulsificatids technikdval és miilencse-betilte-
téssel a hatsé csarnokba. Egy esetben a masodik 1épcs6-
ben vitrectomia zajlott endophthalmitises jelek miatt,
majd a harmadik lépcs@ben tortént sziirkehdlyog-miitét.
A harmadik 1épcsS esetén egy esetben lencsekéreg-ma-
radvany eltavolitasa tortént, egy esetben pedig ismételt
irisrekonstrukcié és pars plana vitrectomia zajlott.

Négylépcsés ellatas esetén mindhidrom esetben a sérii-
1ést kovetd korai (0—4 nap) vitrectomia ellenére is kiala-
kuld retinalevalas miatt volt sziikség tovabbi 2, illetve 3
alkalommal vitrectomiara.

Zart szemgolyosériilés miatt 4 alkalommal tortént
mtéti ellatas. Egy esetben intramuralis idegen test miatt
tortént pars plana vitrectomia az idegen test eltavolitisa
utan ora serrata szakadds miatt. Egy esetben a tompa sé-
riilés soran a szemlencse az tivegtestbe stillyedt, ami mi-
att az elsG 1épésben annak eltavolitisa tortént, a masodik
lépésben pedig tervezetten iris-clip lencse implantaciéjat
végeztiik. A harmadik esetiinknél a szemlencse subluxa-
ti6ja miatt ICCE-miitét, majd iris-clip lencse implantici-
6ja tortént. Negyedik esetiinknél miilencse-subluxatio,
majd traumas maculalyuk kialakuldsa miatt 4 alkalommal
tortént beavatkozas.

3. 4bra

| Forgé drotkefe feje
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A vizsgilatba bevont 5 év sorin 5 olyan beteg érke-
zett, akinél a destruktiv szemsériilés miatt a szemgoly6
megtartasan kiviil a vizudlis rehabiliticié nem volt lehet-
séges. Ezen esetekben a primer sebzdrast kovetSen sze-
kunder beavatkozast nem tartottunk sziikségesnek.

Betegeink elldtdsa alapjan kiemelendd, hogy az ut6bbi
egy évben 3 alkalommal is eléfordult forgd drotkefe
(3. dbra) okozta sériilés, mint a betegcsoportunkban
megjelend Gj eszkoz okozta sériilés (mint kordbban a fd-
kasza okozta sériilések). Ezen eszkoz kopdsa, elhasznalé-
ddsa, a drétokat rogzitd fej fellazuldsa miatt a forgds so-
ran drotszalak repiilhetnek ki nagy sebességgel hasznalat
kozben, ami védSszemiiveg hidnyaban szemsériilés ese-
tén teljes latasvesztést is okozhat. Az igy szembe kertilt
és dltalunk eltdvolitott fém drétszdl hossza 22 mm volt.

Kovetkeztetés

Retrospektiv vizsgilatunkban demografiai szempontbdl
tekintettiik at és elemeztiik az osztilyos felvételt igényl$
szemsériiléseket. A Shukla és mtsai dltal kib&vitett klasz-
szifikdcié segitségével minden osztilyos ellitist igényl
szemsériilés osztilyozhatova valt, s ennek segitségével
raldtasunk lett a sériilések okaira, koriilményeire. Ossze-
foglalasunk készitése soran lathatova vilt, hogy a sériilé-
sek egy része megelSzhets lett volna. A vizsgilt 5 év fo-
lyaman a munkahelyi balesetek esetén a kiilonbozé
eszkozok, gépek haszndlati szabdlyzatianak ellenére vé-
d@szemiiveg viselése csak egy esetben tortént. A legtobb
paciensiink figyelmen kiviil hagyta a leirt szabdlyzatban
el6irtakat, vagy csak a helyi szokisoknak megfelelGen
hasznalta a véddfelszerelést; példaul flexelésnél igen, de
kalapicsolasndl nem. Fokozott figyelmet kell szentel-
niink a hozzank érkez8 munkahelyi feladatvégzés sorin
sériilt betegek tdjékoztatisira, a sériilésekkel jaré salyos
latasvesztés lehet&ségének felvetésével és nyomatékosita-
saval. Kiemelten fontos azonban, hogy ne csak a munka-
helyen, hanem az otthonukban végzett barkicsolas, ker-
ti munkalatok, haz koriili teendSk sordn is alkalmazzanak
védstelszerelést, tekintettel arra, hogy a sériilések szamos
formdja ilyen korilmények kozott tortént (flinyiras, ti-
zelGapritas, keritésjavitas, hajocsiszolas stb.).

Osztilyunk beteganyaginak elemzése soran lithatova
valt, hogy az operat6rok, amennyiben lehetséges, a mi-
hamarabbi primer dtfogd rekonstrukcioét részesitik elény-
ben, amit az ellatas sordn a késGbbiekben is folytatni ter-
veziink. A szakirodalmi adatok alapjin a primeren
clvégzett vitrectomia esetén jobb végsé funkcionalitds
nyerhet6 [17, 18].

Zart szemsériilések esetén is sziikség lehet szemmitét-
re, mint példdul a sajat lencse subluxatidja, luxatidja
uvegtesti vérzés, retinalevilas, maculalyuk miatt. Minden
eset egyéni mérlegelést igényel a mlitét és a miitéd id6-
pont tervezése szempontjabol, tekintettel a mitéti koc-
kazatra.

Az egyes kérhdzi dokumenticiok attekintése ravilagi-
tott a sériilések részletes és pontos leirdsi hidnyossagaira
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(példdul a pontos sebnagysig mérése), melyek ismereté-
vel és rogzitésével tovabb novelhetjiik az ellatas szinvo-
nalat és pontossagat.

Anyagi tamogatis: A kutatdbmunka ¢és a kézirat elkészi-
tése anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztdas: N. O.: A vizsgilat lefolytatdsa,
irodalomkutatis, a kézirat elkészitése, megszovegezése.
B. Gy.: A kézirat szakmai atnézése. A cikk végleges valto-
zatat mindkét szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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