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Betegtajékoztaté 15.

Blow out torések mutéti ellatasa

l. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

Az ajanlott kezelés elnevezése: blow out torés soran sériilt orbitafal rekonstrukcidja, valamint a lagyrészek
deliberalisatioja (kiszabaditasa).

Leirasa: A blow out torés a felsd allcsonttorések egy specidlis fajtaja, ilyenkor a szemiireg /orbita/ vékony csontos
fala kifelé mozdul el/pl. az arciireg vagy a homlokiireg iranyaba/. Ritkan eléfordul a csontfal befelé, tehat a szemiireg
felé valo dyslocatidja , amikor is blow in torésrdl beszéliink. A tamadt torési résen keresztiil a szemiireg tartalma
zsirszovet €s szemmozgatd izmok becsipddhetnek, az orrmellékiiregekbe hernidlédhatnak. Ennek kdvetkeztében a
szemgolyo besiippedhet /enophtalmus/, szemmozgasi zavar és kettGslatas /diplopia/ johet 1étre. Az esetek tobbségében
a kialakult panaszok spontan regredialédhatnak. Azonban amennyiben a klinikum és a radioldgiai /CT/ kép is
indkolja , a hernialodott 1lagyrészeket ki kell szabaditani a torésbol és a sériilt csonfalat rekonstrudlni kell. A cél
megvalositasahoz tobb feltarasi lehet6ség ismert. A miitéti metszés lehet a kotOhartyan /transconjuctivalis/ , a
szempilla hataran /subciliaris/ vagy a szemhéj bérén keresztiil /transpalpebralis/. Komplex esetben sziikséges lehet az
arciireg feltarasa a szajiiregen keresztiil az arciireg eliilsé falan at az orbita tartalmanak visszahelyezése céljabol. Az
orbitafal rekonstructidjara hasznalhatunk sajat/autogen/ csontlemezt, titanhaldt, PDS foliat, stb... Megfeleld
rekonstrukcio esetén is szoba johet az orriiregen keresztiil bevezett felfujhato ballon alkalmazasa, mely az orbitaalap
megtamasztasat szolgalja. A ballon eltavolitasa 7-10. postoperativ napon esedékes az orriiregen at.

Hasonl6 trauméknal az orrcsont €s a homlokcsont is sériilhet. Az elmozdult torések esetében az orrgydk kiszélesedik,
mert az orr felé es6 szemzugok kifelé mozdulnak el (orbitalis traumas telecanthus). Ennek a helyreallitasat is altalaban
csak feltarassal és a csontok mikrolemezzel torténd rogzitésével lehetséges gyogyitani.

Indikéciodja: a kialakult vagy esetleg kialakulo diplopia, enophtalmus, szemmozgasi zavar megsziintetése/megel6zése.



I1. A tervezett beavatkozas és gyégymod célja:

e A szemmozgatd izmok funkciojanak helyreallitasa

o A Kettoslatas megsziintetése vagy annak mértékének csokkentése

crer

e A szemgolyo (bulbus) pozicidjanak visszaallitasa

A beavatkozas elOnye terapias: a tOorés gyogyitasa, rossz helyzetben vald rogziilés, tartos fajdalom, lataszavar
elkertilése.

A csonttorés sulyossagatol fiiggden a tokéletes, azaz sériilés eldtti allapot nem minden esetben allithato helyre, de a
legjobb funkciondlis eredményt csak a sériilést kdvetden, frissen elvégzett miitét biztositja! A késdi rekonstrukciok
eredménye nem kiszamithato!

I11. A tervezett beavatkozas kockazata, varhaté kovetkezményei és szovodményei:

A beavatkozas kockazata/szovédményei:

- miutétet kovetéen szemfajdalom, latdszavar, duzzanat latasélesség csokkenés, kettoslatas

- ectropium (szemhéj kifordulasa) v. entropium (szemhéj befelé forduldsa), maradandé kettGslatas, n.
infraorbitalis sériilése, kotdhartya bevérzése, sériilése.

- a metszések vonalaban keletkezd hegek altaldban minimalisak, jol gyogyulnak, par honap utdn mar alig
lathatok, hacsak nincsen rossz hegképzédésre (keloid) hajlam.

- a mutétet kovetden 3 napig 0jbol fokozodo kiilondsen reggelenként jelentkezd duzzanat, véralafutas,
szembeduzzadas kialakulasa lehetséges, ami természetes.

- az arc, szemhéj zsibbadasa, érzéskiesése, az als6 szemhéj mozgasi zavara

- arciireggyulladas, homlokiireg gyulladasa. A gyulladas esetenként tovabbi csontveszteséggel jarhat, a
csontveszteség esetén az arc aszimmetriaja alakulhat ki.

- az orrmellékiiregekbdl a torések vagy beavatkozasok kapcesan kialakult és nem kezelt gyulladasok a koponyaiir,
szemgoOdor felé terjedhetnek melynek kovetkezménye orvosi beavatkozas nélkiil akar halélos is lehet, vaksagot is
eredményezhet !

Legsulyosabb: retrobulbaris haematoma , latasvesztés

A beavatkozas kovetkezményei:

- esetenként sziikséges lehet a behelyezett implantatum kortili gyulladas miatt, annak eltavolitasa - 2. mitét

- bizonyos esetekben /pl.: gyulladas/ a miitét ellenére torésvonalak ujra elmozdulhatnak, a torvégek mobilissa
valhatnak, ilyenkor a korabban behelyezett implantdtumok eltavolitasa €s a torés reoperacioja lehet sziikséges.

- novekedo csontok esetében (gyermekek) a lemez eltavolitasa kotelezo!

- avarratokat kb. 7-14 nappal a miitét utan tavolitjuk el.
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A csonttdrés sulyossagatol fiiggden a tokéletes, azaz sériilés el6tti allapot nem minden esetben allithato helyre, de a
legjobb esztétikai és funkcionalis eredményt, csak a sériilést kovetden, azaz az els6 kb. 10-14 napon beliil frissen
elvégzett miitét biztositja! A késoi rekonstrukciok eredménye nem kiszamithaté!



Az Egészségligyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményiink tajékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos kériilmények kozott eléfordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.
A miitéti szovédmények extrém esetben silyos, tartés egészségkarosodashoz is vezethetnek!

1V. Alternativak ismertetése:

Nincs alternativa, az elmozdult toréseket helyre kell allitani, az instabil toréseket rogziteni. Néhany héttel a torést
kovetden a vékony arccsontok az 1j, rossz helyzetiikben rogziilnek, gyogyulnak 6ssze. Mitéttel megkisérelhetd az
elmozdult csont ujboli mobilizalasa, és jobb helyzetben rogzitése. Legtobbszor azonban Ujra el kell vagni a csontot. A
deformalt csontok az eredeti helyzetbe nehezen illeszthetSk vissza. Igy ez a miitét nagyon bonyolult lehet és a
végleges eredmény bizonytalan, a mitéti megterhelés sokkal nagyobb.

V. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:

az orbita térfogatanak megvaltozasa enophtalmust és diplopiat eredményezhet

a kezeletlen blow out torés a bulbus /szemgolyd/ dislocatiojdhoz és a m. rectus inferior
mikddéskieséséhez vezet.

- a fissura superior syndroma igen ritka. Ebben a koérképben a kovetkezé idegek karosodnak: n.

abducens, n. frontalis, n. trochlearis, n. lacrimalis, és n. oculomotorius.

- anervus opticus kdzvetett vagy kozvetlen /pl.: retrobulbaris haematoma/ sériilése és kdvetkezményes
latasvesztés

- az esetleges kettdslatast késébbiekben lehetséges hogy nem lehet mar javitani.
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V1. A siker valésziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

Siker: A baleset el6tti vagy ahhoz hasonlit6 allapot elérése, szimmetrikus arc, megfelelé szemmozgasok, latoképesség,
ragoképesség, fogak megfeleld helyzetben vald érintkezése, megfeleld szajnyitas, minimalis hegek.

A siker valosziniisége: A sériilés sulyossagatol, a sériilés ota eltelt id6t6l és altalanos allapottdl fiiggéen egyénileg
mérlegelendo.

VI1I. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyogyulas idétartalma:

A felépiilés alatt varhat6 fontosabb problémak: Fajdalom, duzzanatok, varratok irritald hatasa, lataszavar

Gyogyulas idétartama: 7-14 nap

Betegallomany, kereséképtelenség: Fiigg a sériilés sulyossagatol, a sziikséges miitéti beavatkozastdl és a beteg
foglalkozasatol, Nehéz miitétek esetén 2-8 hét keresoképtelenség indokolt, a csontok gyogyulasaig. Kemény fizikai
munkat végzoknél akar hosszabb idGszak is sziikséges lehet amig képes lesz a paciens a normalis tevékenységének
végzésére.

VIII. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:



NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tijékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt
vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl
és kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idOpontjardl, a lehetséges alternativ eljarasokrol,
modszerekrdl, az ellatas folyamatarol és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvildgositas
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrdl kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszertdl mentes.
Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valod beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely eldre nem volt 1athatd, hozzajarulasomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités moédositasaval, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen
sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, .......oeiiiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



