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Szemhéjmiitétek napjainkban a funkcionalitas és életmindség
fokuszaban

Eyelid Surgeries Today: Focus on Functionality and Quality of Life
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OSSZEFOGLALAS

A modern szemhéjsebészet napjainkban kézéppontba dllitja
a funkcionalis eredményeket és egyuttal igyekszik megfelelni
az utobbi idoben eldtérbe keriilo magas esztétikai elvardasok-
nak is. A klinikusnak nemcsak e korképek diagnosztizalasa-
ban és sebészi ellatasaban kell jartasnak lennie, hanem a pre-
operativ értékelés és a beteg elvarasainak adekvat kezelése
terén is szakertelemmel kell rendelkeznie. A jelen kozlemeny
targyalt témai kozé tartoznak a szemhéj leggyakoribb koros
dllasai: a dermatochalasis, a ptosis, az entropium valamint
az ectropium. Ismertetésre keriilnek a rekonstrukcios techni-
kak es lehetséges szovodmeényeik, melyek sokrétii klinikai és
sebészeti kihivast jelentek. Az idealis beavatkozas otvozi a
szemhéjak optimalis miikodésének helyredllitasat és az esz-
tétikai harmoniat, biztositva a paciensek szamara mind a jo
latasfunkciot, mind a természetes, egészséges megjelenést.
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SUMMARY

Modern eyelid surgery focuses on functional outcome and
aesthetic expectations of certain interventions. Clinicians
need to be expert in the diagnosis and surgical manage-
ment of these conditions, and in the preoperative assess-
ment and appropriate management of expectations. The
description of most common abnormal eyelid positions:
dermatochalasis, ptosis, entropion as well as ectropion
is included in this article. Reconstructive techniques and
their potential complications are discussed, presenting the
wide range of clinical and surgical challenges. The ide-
al intervention combines the restoration of optimal eyelid
function and aesthetic harmony, providing patients with
both good visual function and a natural, healthy appe-
arance.
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A szemhéjmiitétek napjainkban nem csupan esztétikai
beavatkozasok; a betegek életminéségének javitasahoz el-
engedhetetlen a szemhéjak funkcidjanak megdrzése, illetve
helyreallitasa. A szemhéjak allapota jelent6sen befolyasolja
a latast és ezaltal a mindennapi tevékenységek elvégzését.
A thlzott borfelesleg vagy a szemhéjak megereszkedése
szlikiti a latoteret, ami kiilonosen zavard lehet olvasas vagy
autovezetés kozben. A koros szemhéj allasok (pl. entropium
vagy ectropium) a szemfelszin kiszaradasahoz vezethetnek,
a szaruhartyan micro-sériilések keletkezhetnek, melyek
gyulladast, fekélyt és végil stlyos latasromlast is ered-
ményezhetnek. Kialakulasuk gyakorisaga az életkor elére-
haladtaval nd, hatteriikben genetikai hajlam ¢és kdrnyezeti
tényezok is szerepet jatszanak. Végleges megoldasuk mii-
tétileg lehetséges, a megfeleld mitéttipus kivalasztasahoz a
szemhéj anatomidjanak részletes ismerete elengedhetetlen.
A fels6 szemhéj egy eliils6 és egy hatso lamellara tagolodik,
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az eliils6 lamella magaban foglalja a bért és a musculus or-
bicularist, a hatso lamella a tarsust és a kotéhartyat. Az orbi-
cularis izom alatt helyezkedik el a nazalis és medialis zsir-
parna. Az alsé szemhéjon harom lamellat kiilonitiink el: az
eliilsé a borbol és a protractor izombdl, a kdzépso a septum-
bol és orbitalis zsirbol, a hatsé a retractor izmokbol, a tar-
susbol és a kétohartyabol all. Osszességében a cél a szemhéj
természetes anatomiai helyzetének lehetd legtokéletesebb
helyreallitasa és a szemgolyé sériilési kockazatanak mini-
malizalasa (1). Az alabbiakban a leggyakoribb korképeket
és mitéti megoldasaikat részletezziik.

Dermatochalasis

A dermatochalasis a fels6 szemhéj bérének és subcu-
tan szovetének megereszkedése. Kialakulasanak fligget-
len rizikofaktorai kozé tartozik az életkor, a férfi nem,
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1. a, babra
Dermatochalasis preoperativ (a) és postoperativ (b) képe

a dohanyzas, a nem megfelelé fényvédelem és a magas
BMI (2). Nem csupan esztétikailag elénytelen megjele-
nést (faradt kiils6t) kdlesondz (1. a abra), hanem szamos
funckionalis problémat okozhat, mint a szem nyitasanak
nehézségét, a felsd 1atotér szitkiiletét — eldrehaladott eset-
ben akar a fej kényszertartasat, szaraz szem betegséget
(3, 4), tensios tipusu fejfajast vagy sulyos blepharitist
(szemhéjszéli gyulladast) (5). A latotér beszikiilése a
hétkoznapi tevékenységek elvégzését korlatozhatja (pl.
olvasas, jarmilivezetés) és a mitét szemészeti indikacio-
jat jelenti. Példaként hozhaté fel, hogy napjainkban a ve-
zetOi engedély jelentésen befolyasolja az életmindséget.
A kozati jarmiivezetok egészségi alkalmassaganak meg-
allapitasarél NM rendelet (13/1992. (VI. 26.) leirja, hogy
a latotér kozéppontjatol szamitott 30°-os sugart tartoma-
nyon belill a latas nem lehet terhelt. Bar a {6 probléma a
dermatochalasis stlyossagatol fliggéen a valtozd mérté-
ki latotérszikiilet, szamos tanulmany szamolt be a kont-
rasztérzékenység, az asztigmatizmus, a keratometria és a
magasabb rendil aberraciok valtozasarol, valamint ezen
eltérések javulasardl a fels6 szemhéj blepharoplasztikat
kovetden (6). Egy 2023-ban késziilt meta-analizis szerint
azonban a felsé szemhéj plasztika nem volt szignifikans
hatassal a korrigalt latasélességre, a szemnyomasra és a
szaraz szem tiineteire (7).

Arslan és munkatdrsai egy aktualis tanulmanyukban
sulyossag szerint 3 kategdriaba soroltak betegeiket: enyhe
(fels6 szemhéj bore éppen eléri a szempillakat), kdzepes
(fels6 szemhéj bore a pillasoron atbukik) és sulyos der-
matochalasis (felsé szemhéj bére a bulbus elé 16g) (6). Ez
a felosztas hasznos lehet a standardizalt preoperativ meg-
itéléséhez. Az egyik leggyakrabban végzett szemhéj mii-
tét a fels6 szemhéj plasztika, blepharoplasztika. Szamos
mitéti technika ismert, eltavolitasra keriilhet csupan a
bortobblet, vagy kombinaltan a hernialédott zsirparnaval
¢és az orbicularis izom egy részével egyiitt (7). Az utobbi
idében teret nyert a 1ézer asszisztalt blepharoplasztika is.
A CO2-lézer elénye a kiméletes intraoperativ preparalas
és kisebb posztoperativ 6déma az erek kauterizalasa miatt,
hatranya a sebdehiszencia gyakoribb el6fordulasa és a ma-
gas muszerkoltség (8).

A betegek blepharoplasztika utani elégedettsége ma-
gas (1. b abra). Egy aktualis prospektiv tanulmany sze-
rint 96%-uk Onértékelése javult €s 94%-uk vetné ala magat
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ujra a beavatkozasnak (9). Azonban a kdzosségi média ko-
raban a betegek elvarasai magasabbak, mint valaha, komp-
likaciomentes és gyors felépiilést kivannak.

A fels6 szemhéjplasztika napjainkban biztonsagos és
hatékony eljaras, azonban sz6védmények a gondos ter-
vezés és kifinomult miitéti technika ellenére is eléfordul-
hatnak. Gyakori korai posztoperativ szovédményei kdzé
tartozik az 6déma, a viszketés és a véromleny. A presep-
talis véromleny konzervativ modon (jegeléssel, kiméld
¢életmodddal) kezelhetd; a retrobulbaris vérzés rendkiviil
ritka, stlyos szovédmény, orbitalis kompartment szind-
romat és latasvesztést eredményezhet (10). A lagophthal-
mus (szemrés zarodasi hianya) és az ebbdl eredé szem-
szarazsag felléphet korai, atmeneti szovédményként a
mitétbol eredd 6déma, illetve az érzéstelenitésbdl vagy
mitéti traumabdl eredd orbicularis paresis miatt. Tartos
esetben a szaruhartya komplikaciok (szaruhartya fekély,
latast veszélyeztetd perforacid) elkeriilése céljabol, revi-
zi6t igénylo allapot. A kezelés az eliilsé lamella megfeleld
donorhelyrdl térténd potlasat jelenti, musculus orbicularis
elégtelenség esetén sziikség lehet fels6 szemhéj nehezék
(platina implantatum) behelyezésére. A fels6 szemhéj-
plasztika utani fert6zések ritkak a periorbita béséges ér-
ellatasa miatt, az utobbi id6ben azonban megszaporodtak
a meticillin-rezisztens staphylococcus aureus (MRSA)
okozta fertézések (11). Monokularis kettésképeket szem-
felszini valtozasok okozhatnak (szaraz szem, szemke-
ndcs); a binokularis, vertikalis diplopia a trochlea és/
vagy a fels6 ferde szemizom karosodasara utal (iatrogén
Brown-szindréma) és a nasalis zsirparna 6vatlan rezek-
ci6jahoz kothetd (12).

Esztétikai komplikaciok koziil az aszimmetria az egyik
leggyakoribb panasz. A koros hegesedés — hipertrofias heg
vagy keloid — nem csupan az esztétikai megjelenését tor-
zithatja, jelent6s fesziilést is okozhat. A bels6 szemzugban
képz6dé heg a blepharoplastica egyik specifikus kompli-
kacidja, amely a medialis canthus és a bor alatti szovetek
fesziilése, 6sszendvése kovetkeztében alakulhat ki. Ez az
elvaltozas vékony, hirszeri heget eredményezhet, amely
vizualisan is zavard. A hurképzédés altalaban a tulzott
sebgyogyulds vagy a helytelen bor egyesités eredménye-
ként jon 1étre; konzervativ kezeléssel csokkenhet, azonban
gyakran tovabbi sebészeti beavatkozast igényel (Z plasz-
tika).



2025.101.4. 177-183.

Ptosis

Ptosisnak nevezziik a felsé szemhéj csiingését egye-
nesen elbre tekintéskor. Erintheti az egyik vagy mindkét
felsé szemhéjat. A megjelenés ideje alapjan két f6 csoport-
ba oszthatd: velesziiletett vagy szerzett. Ha a velesziiletett
ptosis nem keriil idében korrigalasra, maradand6 tompa-
latas alakulhat ki. Felndtteknél a felsd szemhéj pereme
0,5-2 mm-el ér a limbus ala, legmagasabb pontja a pupil-
latol kissé nasalisan talalhatd. Ha a szemhéj ennél lejjebb
helyezkedik el 1-2 mm-el, akkor minimalis, ha 3-4 mm-el
akkor kozepes, ha >4mm-el akkor sulyos ptosisrol beszé-
liink; bizonyos esetekben a csiingé szemhéj a pupillat tel-
jesen is fedheti (13).

A hidnyos miikddés oka lehet a szemhéj emeléséért
felelds izomok (a levator palpebrae superioris és annak
aponeurosisa vagy a Miiller izom) gyengesége (myogen),
vagy az ezeket az izmokat beidegz6 idegek karosodasa
(neurogen). Tovabba hatterében allhat mechanikai vagy
traumas ok is. A ptosis altalaban izolaltan fordul eld, de
szamos egyéb allapothoz is tarsulhat, mint példaul immu-
nologiai, degenerativ vagy orokletes rendellenességek, da-
ganatok, illetve fertézések, melyek mutét elotti kivizsgala-
sa elengedhetetlen.

A preoperativ vizsgalatok koziil kiemelendd a leva-
torfunkcié meghatarozasa és a marginalis reflex tavolsag
(marginal reflex distance: MRD) mérése. Az MRD1 a fel-
s6 szemhéj ptosis mértékének meghatarozasara szolgal.
A szaruhartya kozponti fényreflexének és a felsd szemhéj
tavolsaganak mérésével kapjuk egyenesen eldre tekin-
téskor mérve, értéke jellemzden 4-5 mm (14). A levator
funkcid a felsé szemhéj margdjanak elmozdulasat irja le,
amikor a paciens lefelé tekintésbol felfelé tekint, mikoz-
ben a frontalis izmokat és a szemdldokdt mechanikusan
stabilizaljuk a frontalis izom segitd hatasanak kikiiszobo-
Iése érdekében. A levator funkcidt >12 mm-es tavolsag
esetén kivalonak, 5-11 mm-es tdvolsag esetén kdzepesnek,
4 mm-es vagy annal kisebb tavolsag esetén pedig jelentd-
sen besziikiiltnek tekintjilk. A myogenetikus és a neurogén
ptosis gyakran jar csokkent levator funkcioval egyiitt (15).

Hasonloan a dermatochalasisban leirtakhoz, a csiingd
szemhéj besziikiti a latoteret. A ptosisban szenvedd be-
tegek faradt megjelenésre, homalyos latasra és fokozott
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2. a, babra

konnyezésre panaszkodhatnak. El6fordulhat, hogy a je-
lentds ptosisban szenvedd betegeknek hatra kell donteniiik
a fejiiket, fel kell emelniiik a szemhéjukat az ujjukkal.
A homlok és a fejbOr izomzatanak folyamatos aktivalasa
emellett tenzids fejfajast és szemfajdalmat is okozhat (13).
Szamos tanulmany arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a le-
irtak jelent6s hatassal lehetnek a betegek életminéségére,
beleértve fiiggetlenségiiket és a megjelenéssel kapcsolatos
szorongast, illetve depressziot (16, 17).

A ptosis mitéti megoldasa 3 f6 kategoriaba sorolhato:
levator eljarasok (levator aponeurosis elérehelyzése vagy
levator rezekcio), Miiller izom eljarasok (Miiller izom
kotohartya rezekciodja tarsectomiaval vagy anélkiil, Fasa-
nella-Servat-féle varrat) és frontalis eljarasok (frontalis
szuszpenzi6 vagy frontalis izomlebeny/atiiltetés).

A levator eljarasok elsésorban jo levator funkcidval
rendelkezé betegek esetén alkalmazhatdak, finoman dozi-
rozhatdak, a reviziok szama alacsony. Eliils6é — bor feldli
(2. a, b abra), (18), vagy hats6é — conjunctiva fel6li meg-
kozelitésbol, supratarsalis metszésbol (19) operalhatdak.

A Miiller-izom eljarasokat altalaban enyhe ptosis és
Horner-szindroma korrekciojara alkalmazzak, jo levator-
és Miiller-izom funkciéval biré betegnél. Elénye, hogy a
kiilsé6 heg nélkiil megvalosithatod eljaras; hatranya, hogy
nem dozirozhatd — a m{itét soran nem lehet kdzvetleniil a
szemh¢j magassagat allitani.

A frontalis szuszpenzidt, illetve a frontalis izomlebenyt
vagy atiiltetést, altalaban sulyos, rossz levator funkcioval
jard ptosis esetén alkalmazzak (3. a, b abra). A frontalis
szuszpenziod egy szubkutan sling technika (silicon vagy
fascia lata), amely a homlokizmot a felsé szemhé;j tarsusa-
hoz koti. A bérmetszést a fels6 athajlasban ejtjiik, a slinget
altalaban 6tszog fomajaban elhelyezkedd szemdldok felet-
ti és homlok metszéseken keresztiil rogzitjik (3. ¢ dbra).
Az elmult évtizedekben az egyoldali sulyos velesziiletett
ptosis kezelésére is ezt a technikat ajanlottak (20). A fron-
talis izomlebeny/atiiltetési technika taplald érrel ellatott
helyi autogén szovetet alkalmaz a homloklebeny Iétreho-
zésara. Elonyei koz¢ tartozik a szintetikus implantatumok
és az ezekhez kapcsolodo kockazatok elkeriilése, a homlo-
kon végzett tovabbi lathaté metszések kikiiszobolése, va-

s

. 5.

Aponeuroticus senilis ptosis jobb szem preoperativ allapotban, bal szem 6 héttel levator reinsertio utan (a).
Kétoldali levator reinsertio postoperativ allapota (b)
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3.a, b, cadbra
Frontalis szuszpensio silicon szalaggal preoperativ (a) és miitét utan 1 héttel (b).
Intraoperativ kép a silicon szalag elhelyezkedésérol (c)

kalmas csecsemok és kisgyermekek szamara, mivel a le-
beny korral egyiitt ndvekedhet (21, 22).

A ptosis miitét komplikacidi megegyeznek a blepharo-
chalasis ellenes mutéteknél leirtakkal (infekcio, szaruhar-
tya érintettség, lagophthalmus, stb.), dozirozasuk azonban
nagyobb operativ kihivast jelent, ebbdl fakaddan a revi-
ziok szama is magasabb. Egy aktualis tanulmany szerint,
mely 1519 ptosis miitéten atesett beteget vizsgalt, a re-
vizios beavatkozasok aranya 8,7%. Az eliils6 feltarasbol
operalt betegeknél statisztikailag magasabb aranyt irtak
le, habar ebben a csoportban tobb volt a stlyos ptosisban
szenvedd beteg. A lagophthalmust okozo tilkorrekcid re-
vizidja hamarabb tortént (atlag: 18 hét), mint az alul kor-
rekeio revizioja (32 hét) (23).

Ectropium

Ectropium esetén az als6 szemhéj korosan kifelé for-
dul és a szemhéjszél elemelkedik a bulbustdl. Elhelyez-
kedése szerint megkiilonboztetiink medialis, lateralis vagy
totalis ectropiumot. Ha a belsé szemzughoz kozeli rész
érintett, gyakran jar a konnypont kifordulasaval is, mely
epiphorahoz vezet. Az ectropium kiilonboz6 altipusokba
sorolhato: involutiv, paralitikus, hegesedés kovetkeztében
fellépd, velesziiletett vagy mechanikus (pl: tumorok htizd
hatésa miatt), melyek koziil a leggyakoribb az iddsek-
nél fellépd involicios ectropium. Eléfordulasa az életkor
el6rehaladtaval novekszik; a 60-69 évesek 1%-nal irtak
le ectropiumot, ami a 70-79 évesek korében 7%-ra, a 80
évnél idésebbeknél 17%-ra emelkedik (24). Az ectropium
o6 kivaltd oka az als6 szemhéj horizontalis lazasaga, be-
leértve a canthalis szalagok megereszkedését és az izom-
tonus gyengiilését. A csokkent zarofunkcid miatt a szaru-
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hartya részben nem fedett, ezért kiszaradhat, mely sokszor
konnyezéssel, gyulladassal jar. Akar hamhiany és fekély
is kialakulhat és ezek kovetkeztében stlyos latasromlas
is felléphet (25). Atmeneti megoldas lehet miikonnyek,
szemkenOcsok hasznalata, azonban végleges megoldast
csak a miitét jelent (26).

A szemhéj lazasaganak vizsgalata alapvetd fontossa-
gu a mitéti technika kivalasztasakor. Amennyiben az uj-
junkkal a szemhéjat megcsipve azt a bulbustol elhtizzuk
és a szemhéj-bulbus tavolsag tobb, mint 6 mm, akkor laza
szemhéjrol beszéliink (27). Ilyen esetekben javasolt tel-
jes vastagsagu OtszOg alakt kimetszést végezni a szem-
héj megroviditése céljabol, vagy a tarsust lateralisan a
periosteumhoz fixalni (lateral tarsal strip, 4. a, b dbra).
A konnypont kifordulasa esetén a szemhéjretraktorok fel-
keresése és nasalisan a tarsushoz valo lehorgonyzasuk je-
lenthet megoldast (medialis orsé, 4. a, b abra). Paretikus
vagy heges ectropiumban szenvedd betegek esetén szin-
tén az alsé szemhéj periosteumhoz valo régzitése hozhat
jo eredményt (28). Ezen thl a cicatricialis ektropiumnal
az eliils6 lamella rovidiilése miatt lebennyel vald potlas-
ra is sziikkség lehet. Az ectropium mitét biztonsagosnak
¢és hatékonynak tekinthetd. Esetenként néhany év eltelté-
vel kitjulhat, ami ismételt miitétet tesz sziikségessé. Mint
minden szemhéjmiitétnél, itt is fennall a mitét utani helyi
vérzés vagy fert6zés lehetdsége, de ezek altalaban csekély
mértékiiek.

Csecsemdkorban enucleation atesett betegeknél az
orbita és az athajlasok fejlédése elmaradhat és az ectro-
pium specialis formaja 1éphet fel, mely protézis viselését
nem teszi lehet6vé. Ilyen esetben a periostfixaciéo mellett a
szemrés helyreallitasaban fontos az also athajlas képzése
grafttal (pl. szajnyalkahartya vagy amnion 3. @, b, ¢ dbra).
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4. a, babra
Senilis ectropium -mely az alsé szemhéjat teljes hosszaban érinti —miitét eldtti (a) és utani képe (b).
Mitéti technika: lateral tarsal strip és medialis orsé

5.a, b, cabra
Lateral tarsal strip utan is fennallé ectropium (a), mely a protézis also szélének kibillenését eredményezi (b).
Postoperativ szajnyalkahartya graft beiiltetése utin megmélyiilt alsé athajlas és egyenes szemhéjallas (c),
mely a protézis megfeleld illeszkedését biztositja

Entropium

Entropium alatt az alsé szemhéj befelé, bulbus
felé fordulasat értjiik. Ez az allapot a szaruhartya irrita-
ciojahoz vezethet, mely idegentestérzéssel, konnyezéssel
kronikus kotéhartyagyulladéssal tarsul. Stlyos esetekben
akar szaruhartyafekély és perforacio is kialakulhat, mely
maradando latasromlast eredményez (29). Az entropium a
65 év feletti lakossag koriilbeliil 3%-at érinti, prevalencia-
ja az életkor eldrehaladtaval nd; néknél gyakoribb, mint
férfiaknal és az esetek tobbségében kétoldali (30).

Fo tipusai: a velesziiletett, az involutiv (életkorral &sz-
szefiiggd) €és a hegesedés okozta entopium, melyek koziil
involutiv forma a leggyakoribb. Az alabbi mechanizmusok
egyike vagy kombindcidja okozza az alsé szemhéj befe-
1¢ fordulasat: a szemhéj eliilsé és hatso lamellai kdzotti
egyensuly felborul, az als6 szemhéj retraktorai lazak vagy
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eltavolodnak a tarsus als6 sz¢létdl, a canthalis szalagok
meglazulnak, az orbicularis izom preseptalis része a pre-
tarsalis rész f6lé csuszik, valamint kot6szoveti gyenge-
ség és tarsus atrofiaja 1ép fel. A heges entropiumot a hatso
szemhéjlamella fiiggbleges megrovidiilése okozza, gyak-
ran gyulladasos folyamat kovetkeztében 1ép fel, amely he-
gesedést és a kotohartya kontrakturajat eredményezi.

Az entropium kezelését az altipus és a sulyossag ha-
tarozza meg. Atmeneti megoldast jelenthet (a miitét el-
végzéséig) az Y alaku ragasztas a befordult szemhéjra,
mely megfeleld helyzetbe hozza a szemhéjat. Felmeriilhet
a botulinum toxin hasznalata is, mely par honapra meg-
bénitja az orbiculdris izom tilmikodod preseptalis részét.
Az irodalombdl tobb, mint szazféle entropium ellenes
miitét tipust ismeriink, a kivalto ok alapjan valasztott mii-
téti technika ellenére kitijuldsra hajlamos betegség (31).
Ugyanugy, mint az ectropium miitétnél, fontos megallapi-
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6. a, b abra
Entropium pre- és postopoperativ képe.
Miitéti technika: modositott Kettesy-Celsus-Hotz miitét pentagon resekcioval kombinalva

tani és megsziintetni a horizontalis lazasagot. Az irodalom
invollcids entropium esetében lateral tarsal strip beavat-
kozast ajanl, kombinalva a kovetkez6 technikak egyiké-
vel: als6 szemhéj retraktorok megfeszitése, Wies-eljaras
vagy Quickert-varratok (6. a, b dbra). A heges entropium
enyhe formai tarsotomiaval kezelhet6ek, amelynek soran
a kotéhartya feldl egy vizszintes bemetszést ejtencek a tar-
suson, ami kissé¢ megndveli a hatso lamella fiiggdleges
hosszat. Sulyos esetekben gyakran sziikséges a rekonst-
rukcid transzplantatummal, példaul porccal vagy nyalka-
hartyaval (32).

Megbeszélés

A szemhéjmiitétek tervezése soran kiemelt jelentdségii
a preoperativ kivizsgalas, amely nem csupan az anatomiai
eltérések pontos feltérképezését célozza, hanem a beteg el-
varasainak, életmodbeli sajatossagainak és tarsbetegségei-
nek figyelembevételét is.

A szemhéjmiitétek szerepe az elmult évtizedek soran
jelentésen atalakult, napjainkban a funkcionalitds hely-
reallitasa mellett az életmindség javitasa keriilt el6térbe.
A szemhéjak és a kornyezd struktirak komplex sebészi
anatomiajanak megértése elengedhetetlen a szovédmé-
nyek minimalizalasa és a kivalé kozmetikai eredmények
elérésére érdekében (33). Cikkiink részletesen mutatja be
a szemhéjak hibas allasanak leggyakoribb formait — der-
matochalasis, ptosis, entropium, ectropium — klinikai meg-
jelenésiiket és korszerii mtitéti megoldasaikat.

Bemutatott eseteink alapjan megallapithatd, hogy a
szemhéj rendellenességei nemcsak esztétikai, hanem 0sz-
szetett szemészeti problémat (is) jelentenck; jelentésen
befolyasoljak a latasélességet, a latdteret és a szaruhartya
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épségét, ezaltal kozvetlen hatassal vannak a paciensek
¢letvitelére és pszichoszocialis jolétére is.

A megfeleld sebészi eljaras kivalasztasa jelentds ta-
pasztalatot, kivitelezése technikai precizitast igényel. Pél-
daként emlithetjiik a ptosis miitétek relative magas revizios
beallitasanak nehézségeit tiikkrozi (23). A szovédmények
spektrumanak részletes ismerete — a minimalis zarddasi
hianytdl a ritka, de sulyos retrobulbaris vérzésig — fontos
figyelmeztetést jelent a sebészek szamara a gondos terve-
z¢8s és kivitelezés sziikségességére.
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