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Bevezetés: A tumoreltivolitds miatt végzett teljes alsészemhéj-potlas Osszetett feladat lehet. A rekonstrukcié célja a
kielégitS funkciondlis és kozmetikai eredmény elérése.

Célkitiizés: A modositott Fricke-lebennyel végzett rekonstrukcid tapasztalatainak bemutatdsa az alsé szemhéj teljes
hidnya esetén.

Modszer: 2010. janudr és 2020. december kozott 7 beteg esetében tumoreltavolitas utdn végeztiink alsészemhéj-
rekonstrukciét modositott Fricke-lebennyel. A lebeny képzése a halintéktdjon tortént. A betegek atlagéletkora 72,8
év volt. A szovettani eredmény minden esetben basocellularis carcinoma volt. Az atlagos kovetési id6 1,9 év volt.
Eredmények: Minden esetben j6 funkciondlis és esztétikai eredményt értiink el. Lebenynecrosist, sebelégtelenséget
nem tapasztaltunk. A korai posztoperativ szakban dtmeneti conjunctiva- és szemhéjoedema volt tapasztalhatd. 3 be-
teg esetében konnyezés, 1 beteg esetében érintd sz6rok okozta szemszirdodast észleltiink. Recidiva nem alakult ki a
kovetési id§ alatt.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink szerint a moédositott Fricke-lebeny kival6 funkcionilis és esztétikai eredményt ad a tu-
moreltavolitds utdni teljes alsészemhéj-rekonstrukciéban.
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Replacement of the lower eyelid after tumor removal

Introduction: The full-thickness lower eyelid reconstruction after tumor removal can be a complex challenge. The
aim of reconstruction is to reach an appropriate functional and cosmetic result.

Objective: To present the retrospective analysis of the reconstruction’s experience with the use of Fricke’s flap in the
case of full-thickness lower eyelid defect.

Method: Between January 2010 and December 2020, in the case of 7 patient’s after tumor excision on lower eyelid,
reconstruction was performed with a modified Fricke’s flap. The Fricke’s flap was fashioned in the temple region. The
patients’ average age was 72.8 years. The histological result was basocellular carcinoma in every case. The average
follow-up period was 1.9 years.

Results: In all cases, good functional and cosmetic result was detected. There were not any flap necrosis and wound
dehiscence. In the early postoperative period, temporary edema of the eyelid and conjunctiva was detected. Epi-
phora occurred in the case of 3 patients and we observed eye irritation caused by skin hair in the case of 1 patient.
Tumor recurrence was not detected during the follow-up period.

Conclusion: In our experience, the modified Fricke’s flap has excellent functional and aesthetic results in the recon-
struction after tumor removal on the lower eyelid.

Keywords: modified Fricke’s flap, full-thickness lower eyelid defect, reconstruction
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A rosszindulatt szemhéjdaganatok eltavolitasa utin ke-
letkez6 defektusok rekonstrukcidja sokszor igen nagy
kihivis elé dllitja a szakembert. Ez fokozottan érvénye-
stil, ha a tumor excizidja soran teljes vastagsagban kény-
szeriiliink a teljes als6 szemhéjat eltdvolitani. A szemkor-

nyéki rosszindulati daganatok koziil a leggyakrabban
(50-60%) az alsé szemhéj érintett. A leggyakoribb (90—
95%) a szemhéj béréneck malignus daganata, a basocellu-
laris carcinoma, amely extrém ritkin okoz attétet [1].
Szemhéjak esetén a rekonstrukeid sordn nemesak a funk-
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cionalitasra, hanem az esztétikai eredményre is toreked-
niink kell, hiszen a szemhéj komplex felépitése nemcsak
a szemfelszin védelmében jatszik fontos szerepet, hanem
a beteg pszichoszocialis statusara is hatassal van. Kiillono-
sen fontos ez a tény, ha figyelembe vessziik a biztonsagos
daganateltavolitis sordn az épben vezetett sebészi kimet-
szés okozta anyaghiiny nagysagat is [2, 3].

Azon malignus daganatok esetében, amikor a tumor a
szemhéj hats6 lemezét, illetve az intermarginalis szélet is
involvilja, teljes vastagsigu eltavolitast kell végezni. Ab-
ban az esetben, amikor a defektus vertikdlis kiterjedése
meghaladja a 70%-ot, a teljes alsé szemhéjat kell potolni.
Erre tobbféle rekonstrukcios lehetség alkalmazhaté [2,
4,5].

A kovetkezSkben azon tapasztalatainkrél szeretnénk
beszamolni, amelyeket a modositott, Fricke-féle transz-
pozicids lebennyel szereztiink a tumoreltivolitds utani
teljes vastagsagt alsoszemhéj-defektusok rekonstrukcio-
ja soran.

Mobdszer

A 2010. januar és 2020. december kozott tumoreltivo-
litds miatt végzett, teljes vastagsign alsdszemhéj-kiirtas
soran kialakult hidny pétlisira alkalmazott moédositott,
Fricke-féle transzpoziciés lebeny haszndlatit elemeztiik
retrospektiv. médon. A vizsgalt id&szakban 7 beteg
egyoldali mitétje tortént. A teljes alsé szemhéj kiirtdsat
minden esetben nagy kiterjedést (az alsé szemhéj leg-
alabb 70-75%-at érint6) olyan daganat indokolta, amely
a szemhéj hatsé lemezét és/vagy az intermarginalis
szélet is infiltrdlta. 1 esetben altalinos anesztéziidban, 6
beteg esetében lokalis (2% Lidocain) érzéstelenitésben
végeztilk a miitétet. A mltét megtervezése sordn az ide-
vonatkozé irodalmi adatok ajanldsait maximalisan figye-
lembe véve vélasztottuk a modositott Fricke-lebenyt.
Ezek alapjan a lebenyt nem a szemoldokiv feletti tertilet-
r6l nyerjiik (ahol vastagabb a subcutis), hanem a halan-
ték vagy az arc tdjékardl, és ezt forgatjuk az als6é szemhgéj
tertiletére (az eredeti leirasban a fels6szemhéj-hiany pot-
lasa tortént a lebennyel) [2, 4, 5].

A mtét menete a kovetkezd volt. A daganat teljes el-
tavolitdsa soran vérzéscsillapitds tortént, majd felmértiik
a szovethiany mértékét. A transzpozicios lebeny kialaki-
tasa a halantéktajékon, a hidnynak megfelel6 alakban,
attol kb. 1,/4-del hosszabb ¢és szélesebb méretben, teljes
vastagsigban tortént. A lebeny nyele a szemrés magassa-
gaba keriilt, amelynek laterdlis széle hosszabb volt, mint
a nasalis. A lebeny és az anyaghiany tengelye altal bezart
sz06g <90° volt. A lebeny nyelének szélessége csaknem
megegyezett a lebennyel. Ez a teljes vastag bér-subcutis
lebeny, beforgatva a helyére, képezte az tjdonképzett
alsé szemhéj kiils6 lemezét, amely elég vastag volt ah-
hoz, hogy tarsus pétlasira nem volt sziikség. A prepara-
lds sordn tigyeltiink arra, hogy a subcutan zsir mennyisé-
ge ne legyen tdl vastag, ami a lebeny beillesztésekor
okozhatna szinteltérésbeli problémat. Az j szemhéj bel-
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A médositott Fricke-miitét sematikus rajza. Bal oldalon az als6
szemhéj teljes eltdvolitdsa utdni allapot és a haldntéktdjon beraj-
zolt donorlebeny lithaté. Jobb oldalon a végleges helyére befor-
gatott, varratokkal rogzitett lebeny és a donorteriilet varratokkal
zért sebe lithaté
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s6 felszinét a kotShartyanak az alsé dthajlisban végzett
felszabaditdsa utan, az Gj szemhéjhoz kioltott conjuncti-
vaval képeztiik. Ezutan a lebenyt az 4j helyén 6,/0-s mo-
nofil varrattal rogzitettiik. A donor helyét 5/0-s monofil
blrvarrattal, sziikség esetén subcutan tovafutd varrattal
zartuk (1. dbra). A matét végén 24 6rira nyomokotést
helyeztiink fel. 10-14 nappal késébb tortént a varratsze-
dés, majd a lebeny adaptaléddsa utan (2—3 hénap) a nyél
atvigasa és a seb zdrdsa. A posztoperativ idészakban 4
hétig tobramicin/dexametazon tartalmt cseppet alkal-
maztunk a szemrésbe. A posztoperativ idGszakban vizs-
giltuk az j szemhéj funkcidjat és a beteg elégedettségét
a kozmetikai megjelenés szempontjabol. A mittétek el-
végzésébe, illetve a fotédokumentacié elkészitésébe
minden betegiink irdsos beleegyezést adott.

Eredmények

A betegek atlagéletkora 72,8 év, a térfi/né ariny 3/4
volt. A 7-bél 1 beteg esetében korabbi mitétet kovetd
tumorrecidiva, 6 beteg esetében az alsé szemhéjat invol-
valé elhanyagolt, nagy kiterjedést, primer daganat elta-
volitasa soran alkalmaztuk a rekonstrukciéra a modosi-
tott Fricke-lebenyt. Az elvégzett szovettani vizsgalat
minden esetben basocellularis carcinomdt mutatott ki.
A lebenyt ad6 tertlet minden esetben per primam gyo-
gyult. A korai posztoperativ szakban szemhéjoedema és
minimalis chemosis volt észlelhetd, amely minden eset-
ben rendez6dott. Sebdehiscentidt, varratelégtelenséget
nem tapasztaltunk. Nem fordult el6 egy esetben sem a
lebeny ischaemias, necroticus kirosoddsa sem. 2 beteg
esctében az Gjdonképzett szemhéj széle kissé kifelé for-
dult, ami a nyél atvagasa utdn (2—3 posztoperativ hénap)
megoldddott. 3 beteg esetében tapasztaltunk epiphorit,
de érdemi panaszt ez nem okozott. 1 betegnél alakult ki
az als6é szemhéjbor érint6 szorszilai okozta szemszirod-
dds, amelyet epildlassal orvosoltunk. 1 beteg esetében az
also conjunctiva athajlasa kissé megrovidiilt, de ez szem-
héjmozgisi zavart nem okozott. Az alsé szemhéj minden
betegiink esetében j6 funkciéval rendelkezett. Minden
betegiink meg volt elégedve az 4j szemhéjjal kozmetikai
szempontbdl (2. és 3. abra). A posztoperativ kovetési id§
atlagosan 1,9 (1-3) év volt, ezalatt tumorrecidivit nem
tapasztaltunk.
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3. ibra A) Jobb alsé szemhéjat destrudlé daganat. B) Intraoperativ kép:
2. 4bra A) Jobb als6é szemhéjat besz(ir$ daganat. B) Jobb alsé szemhéj a jobb alsé szemhéj teljes eltdvolitdsa és a halinték teriiletében a
teljes eltdvolitdsa utdni dllapot. C) A nyeles lebeny, beforgatva az kialakitandé donorlebeny bejeldlése utdni dllapot. C) Miitét vé-
alsé szemhéj teriiletére. A donor helyén a seb még nincs zarva. gén az elforgatott lebeny a varratokkal rogzitve és a donorterti-
D) A miitétvégi dllapot lithaté, varratokkal zirt sebek. E) 12 let sebzdrdsa utdni allapot. D) 3 évvel a m{tét utdn jol funkcio-
hénappal a miitét utini llapot, adaptdlt jobb alsé szemhéj ndlé, a kornyezetével szinben harmonizilé jobb alsé szemhéj
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Kovetkeztetés

A totdlis alsészemhéj-hidny poétlasival trauma, illetve
nagy kiterjedésti tumor eltavolitisat kovet$ rekonstruk-
ci6 soran szembesiilhetiink. A feladat ilyenkor nagy kihi-
vast jelent, hiszen azon til, hogy a szemgolyé védelmé-
6l kell gondoskodnia az Gjdonképzett szemhéjnak, az
optikai tengelyben nem képezhet akadélyt, és az arc ki-
tintetett helyén megtfelel esztétikai eredményt is pro-
dukalnia kell. Annak ellenére, hogy napjainkra a bérda-
ganatok kezelésében az irradidcé mellett megjelentek a
célzott gyodgyszeres és elektrokemoterapias eljardsok,
még mindig a sebészi eltavolitas jelenti az arany standar-
dot [3, 6, 7].

A sebészi rekonstrukciéra tobbféle lehetdség alkalma-
zasa mertiil fel: a Tenzel-féle szemicirkuldris rotaciés le-
beny, a tarsoconjunctivalis lebeny (Hughes), a Mustardé-
féle rotacids lebeny és a Fricke-féle transzpozicids lebeny
[2, 5, 7-11]. A Tenzel-lebeny esetében, a kiils§ szem-
zugndl felfelé ivel6 bérmetszést készitve, a bér-izom le-
benyt aldprepardljuk, a kiilsG canthust dtvagva, a lebenyt
nasalis iranyba huzva, rétegesen zarjuk a teljes vastag
szemhéjsebet. Hatrdnya, hogy a lebenyképzés kozben
sériilhetnek a nervus facialis 4gai, valamint a fokozott
horizontilis fesziilés ectropiumot okozhat [2, 8, 12].
A Hughes-féle tarsoconjunctivalis lebeny kialakitdsa ese-
tében a felsG szemhéj tarsusabdl a defektusnak megfeleld
szélességli csikot kipreparalva, a tarsalis conjunctivaval
egyiitt, a fels6 conjunctiva dthajlidsinak iranyaban
kotShdrtyalebenyt képeziink, és mobilizdlva azt, az als6-
szemhéj-defektus tertletébe illesztve rogzitjik. Az eliils§
lemez poétlasat rotacids lebennyel vagy szabad bdratiilte-
téssel oldjuk meg. Hatrianya, hogy a tarsus nyeleként
szolgalé kotShartyahid a nézGvonalban van, és csak he-
tek malva lehet dtvigni. Problémat jelenthet tovabba a
lebeny képzésekor a levator sériilése, bar ennek elkertilé-
se a levator szepardlasaval minimalizalhat6é a tarsocon-
junctivalis lebeny képzésekor [2, 11]. A Mustardé-féle
rotaciés lebeny képzése sordn az als6é szemhéjtél tempo-
ralisan vezetett ivelt metszés soran a haliantékon és az arc
laterdlis részén teljes vastagsig bérlebenyt készitiink,
amelyet nasalis iranyba elforgatva és a helyére beillesztve
hozzuk létre az alsé szemhéjat. Hatranya, hogy igen ki-
terjedt teriileten kell a lebenyt mobilizalni, sériilhetnek
az arcideg felszines rostjai. A roticids lebeny nasalis
irdnyba htzva kifejezett arcred6t képezhet, ami esztéti-
kai problémit jelenthet [2, 10, 12].

A transzpoziciés lebeny képzésének eredeti lefrdsiban
(1829) Johann Carl Geory Fricke a teljes vastag borle-
benyt a szemoldokiv feletti homlok teriiletérdl nyeri
[13]. Ez a technika az eltelt kozel 200 évben tobb mé-
dositason ment at, de alapjaiban valtozatlan maradt. Az
egyik legfontosabb valtoztatds, hogy a lebeny nem a
szemoldokiv feletti homlok tertiletérdl, hanem az arcrol,
illetve a halantéktajékrol keril kialakitdsra. Ezzel a do-
norteriileten a szemo6ldokiv nem fog megemelkedni, és
igy nem alakul ki aszimmetria [4, 14, 15].
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Ezt a médositott technikat alkalmaztuk mi is a m{ité-
teink soran, amelynek menetét a Modszer fejezetben
részleteztiik. Az ezzel a technikaval nyerhet6 donorle-
beny teriiletében a bdr és a subcutis vastagabb, ezért
sokszor megfelelS a tartdsa Gnmagaban, hogy tarsus pot-
lasa nélkiil is j6 funkcidja alsé szemhéj j6jjon létre [4, 5].
Mas szerz6k a szemhéj hits6é lemezének potlasara fiil-
porc, porcos orrsovény, periosteum betiltetését javasoljik
[2, 14, 15]. Az elébb emlitett munkacsoportokhoz
hasonléan mi sem alkalmaztunk porcbetiltetést a tarsus-
potlas miatt. A bulbaris felszin védelme érdekében a
szemhéj hatsé lemezét a megmaradt és mobilizalt con-
junctivaval fedtiik, tobb szerz6hoz hasonléan [2, 4, 5,
14, 15].

Kiterjedt anyaghiiany rekonstrukcidja soran gondot
jelenthet a megfelelen nagy donorlebeny kialakitasa,
amire a Fricke-lebeny idealis valasztas — hiszen az arcon/
halantéktajékon van elég donorteriilet arra, hogy az
anyaghiany nagysagatél hosszdban és szélességében leg-
alabb 1,/4-1/5-del nagyobb lebenyt képezziink [4, 5,
13]. A lebeny nagysigit Foster intraoperativ expander
alkalmazasaval 36%-kal tovabb tudta novelni, ami még
nagyobb szabadsagot ad az operatérnek [16]. A lebeny-
nek a nyele miatt alapvetSen jo a vérellatasa, f6leg abban
az esetben, ha a lebeny képzése soran a temporalis felszi-
nes artéria aga is belekertl [17]. Szem el6tt kell tartani,
hogy a lebeny nyele és a teljes alsé szemhéj altal bezart
sz6g ne haladja meg a 90°-ot: igy lehet minimalizalni a
nyélben levé erek torzids kirosoddsat, ami a lebeny tal-
élése szempontjabol elengedhetetlen [18]. Ujabb miité-
tet igényel viszont a lebeny adaptaciéja utdn a nyél atva-
gisa, ez azonban elhanyagolhaté hatriny ahhoz az
elényhoz képest, amit az jelent, hogy a szemhéj kialaki-
tdsa sordn a vizudlis tengely nincs kitakarva. Ez alapvet§
fontossag az egyszemt beteg életminGsége szempont-
jabol [4, 5, 13-15].

A Fricke-lebeny haszndlataval elkertilhetd a kiilonbség
a donor és a recipiens bérszinében. Kozmetikai szem-
pontbdl fontos tovabbd az is, hogy szilikség esetén a tal
vastag lebenyen végzett lipectomidval, hegrevizidval és
akdr szempilla-implantaciéval tovabb javithaté a kozme-
tikai eredmény [15]. Barba-Gomez és munkacsoportjn a
Fricke-lebennyel elérheté funkciondlis sikert 91%-nak,
mig az esztétikai sikert 88%-nak taldlta az alsé szemhéjon
végzett rekonstrukcié sordn. Hangstlyoztik azt is, hogy
ez a mitét nem igényel fekvEbeteg-hatteret, valamint
specidlis eszkozoket és technikat sem [14].

Sajat tapasztalataink tobb ponton megegyeznek az
idézett publikiciok megdllapitisaival. A mitét igen jo
eredményességgel végezhet6, mind a funkcionalitis,
mind az esztétikai szempontokat figyelembe véve. A ko-
rai posztoperativ szakban tapasztalhaté lebeny- és con-
junctivaoedema 4tmeneti volt. Erdemi panaszként a
konnyezés emlithets. A tumoreltivolitds sordn kirosod-
hatnak az orbicularis izomnak a konnytomlén tapadé
rostjai és emellett akdr az als6 konnypont is. Ezek egyér-
telmtien okozhatnak kiilonb6zé mértékd konnyezéses
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panaszokat [19]. Emlitésre mélté még a lebennyel az
jdonképzett alsé szemhéjra keriilt — corneat is érint6 —
szOrok jelenléte, amelyek epilalassal eltdvolithatok.
Osszefoglalva, azt gondoljuk, hogy ez a technika egy-
szerlien és gyorsan alkalmazhat6 a teljes alsdszemhéj-
hidny rekonstrukcidja soran. J6é funkcionalis és kozmeti-
kai eredményt ad, alacsony a szovédményritdja. Emiatt
batran ajanlhaté a periorbitalis rekonstrukciéban vald
alkalmazasa, nem csak mint utolsé lehetség.

Anyagi tamogatis: A kozlemény elkészitése timogatas-
ban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: S. Z.: A hipotézisek kidolgo-
zasa, a vizsgalat lefolytatasa, a kézirat elkészitése, meg-
szovegezése, korrektardja. J. L.: A vizsgdlatok kivitele-
zése. A cikk végleges valtozatat mindkét szerzg elolvasta
és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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