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Az alsó szemhéj pótlása  
tumoreltávolítás után

Sohajda Zoltán dr.  ■  Juhász Levente dr.

Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Szemészeti Osztály, Debrecen

Bevezetés: A tumoreltávolítás miatt végzett teljes alsószemhéj-pótlás  összetett feladat lehet. A rekonstrukció célja a 
kielégítő funkcionális és kozmetikai eredmény elérése.
Célkitűzés: A módosított Fricke-lebennyel végzett rekonstrukció tapasztalatainak bemutatása az alsó szemhéj teljes 
hiánya  esetén.
Módszer: 2010. január és 2020. december között 7 beteg esetében tumoreltávolítás után végeztünk alsószemhéj- 
rekonstrukciót módosított Fricke-lebennyel. A lebeny képzése a halántéktájon történt. A betegek átlagéletkora 72,8 
év volt. A szövettani eredmény minden esetben basocellularis carcinoma volt. Az átlagos követési idő 1,9 év volt.
Eredmények: Minden esetben jó funkcionális és esztétikai eredményt értünk el. Lebenynecrosist, sebelégtelenséget 
nem tapasztaltunk. A korai posztoperatív szakban átmeneti conjunctiva- és szemhéjoedema volt tapasztalható. 3 be-
teg esetében könnyezés, 1 beteg esetében érintő szőrök okozta szemszúródást észleltünk. Recidíva nem alakult ki a 
követési idő alatt.
Következtetés: Tapasztalataink szerint a módosított Fricke-lebeny kiváló funkcionális és esztétikai eredményt ad a tu-
moreltávolítás utáni teljes alsószemhéj-rekonstrukcióban.
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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.
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A rosszindulatú szemhéjdaganatok eltávolítása után ke-
letkező defektusok rekonstrukciója sokszor igen nagy 
kihívás elé állítja a szakembert. Ez fokozottan érvénye-
sül, ha a tumor excíziója során teljes vastagságban kény-
szerülünk a teljes alsó szemhéjat eltávolítani. A szemkör-

nyéki rosszindulatú daganatok közül a leggyakrabban 
(50–60%) az alsó szemhéj érintett. A leggyakoribb (90–
95%) a szemhéj bőrének malignus daganata, a basocellu-
laris carcinoma, amely extrém ritkán okoz áttétet [1]. 
Szemhéjak esetén a rekonstrukció során nemcsak a funk-
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cionalitásra, hanem az esztétikai eredményre is töreked-
nünk kell, hiszen a szemhéj komplex felépítése nemcsak 
a szemfelszín védelmében játszik fontos szerepet, hanem 
a beteg pszichoszociális statusára is hatással van. Különö-
sen fontos ez a tény, ha figyelembe vesszük a biztonságos 
daganateltávolítás során az épben vezetett sebészi kimet-
szés okozta anyaghiány nagyságát is [2, 3].

Azon malignus daganatok esetében, amikor a tumor a 
szemhéj hátsó lemezét, illetve az intermarginális szélet is 
involválja, teljes vastagságú eltávolítást kell végezni. Ab-
ban az esetben, amikor a defektus vertikális kiterjedése 
meghaladja a 70%-ot, a teljes alsó szemhéjat kell pótolni. 
Erre többféle rekonstrukciós lehetőség alkalmazható [2, 
4, 5]. 

A következőkben azon tapasztalatainkról szeretnénk 
beszámolni, amelyeket a módosított, Fricke-féle transz-
pozíciós lebennyel szereztünk a tumoreltávolítás utáni 
teljes vastagságú alsószemhéj-defektusok rekonstrukció-
ja során.

Módszer

A 2010. január és 2020. december  között tumoreltávo-
lítás miatt végzett, teljes vastagságú alsószemhéj-kiirtás 
során kialakult hiány pótlására alkalmazott módosított, 
Fricke-féle transzpozíciós lebeny használatát elemeztük 
retrospektív módon. A vizsgált időszakban 7 beteg 
egyoldali műtétje történt. A teljes alsó szemhéj kiirtását 
minden esetben nagy kiterjedésű (az alsó szemhéj leg-
alább 70–75%-át érintő) olyan daganat indokolta, amely 
a szemhéj hátsó lemezét és/vagy az intermarginális 
szélet is infiltrálta. 1 esetben általános anesztéziában, 6 
beteg esetében lokális (2% Lidocain) érzéstelenítésben 
végeztük a műtétet. A műtét megtervezése során az ide-
vonatkozó irodalmi adatok ajánlásait maximálisan figye-
lembe véve választottuk a módosított Fricke-lebenyt. 
Ezek alapján a lebenyt nem a szemöldökív feletti terület-
ről nyerjük (ahol vastagabb a subcutis), hanem a halán-
ték vagy az arc tájékáról, és ezt forgatjuk az alsó szemhéj 
területére (az eredeti leírásban a felsőszemhéj-hiány pót-
lása történt a lebennyel) [2, 4, 5]. 

A műtét menete a következő volt. A daganat teljes el-
távolítása során vérzéscsillapítás történt, majd felmértük 
a szövethiány mértékét. A transzpozíciós lebeny kialakí-
tása a halántéktájékon, a hiánynak megfelelő alakban, 
attól kb. 1/4-del hosszabb és szélesebb méretben, teljes 
vastagságban történt. A lebeny nyele a szemrés magassá-
gába került, amelynek laterális széle hosszabb volt, mint 
a nasalis. A lebeny és az anyaghiány tengelye által bezárt 
szög <90° volt. A lebeny nyelének szélessége csaknem 
megegyezett a lebennyel. Ez a teljes vastag bőr-subcutis 
lebeny, beforgatva a helyére, képezte az újdonképzett 
alsó szemhéj külső lemezét, amely elég vastag volt ah-
hoz, hogy tarsus pótlására nem volt szükség. A prepará-
lás során ügyeltünk arra, hogy a subcutan zsír mennyisé-
ge ne legyen túl vastag, ami a lebeny beillesztésekor 
okozhatna szinteltérésbeli problémát. Az új szemhéj bel-

ső felszínét a kötőhártyának az alsó áthajlásban végzett 
felszabadítása után, az új szemhéjhoz kiöltött conjuncti-
vával képeztük. Ezután a lebenyt az új helyén 6/0-s mo-
nofil varrattal rögzítettük. A donor helyét 5/0-s monofil 
bőrvarrattal, szükség esetén subcutan tovafutó varrattal 
zártuk (1. ábra). A műtét végén 24 órára nyomókötést 
helyeztünk fel. 10–14 nappal később történt a varratsze-
dés, majd a lebeny adaptálódása után (2–3 hónap) a nyél 
átvágása és a seb zárása. A posztoperatív időszakban 4 
hétig tobramicin/dexametazon tartalmú cseppet alkal-
maztunk a szemrésbe. A posztoperatív időszakban vizs-
gáltuk az új szemhéj funkcióját és a beteg elégedettségét 
a kozmetikai megjelenés szempontjából. A műtétek el-
végzésébe, illetve a fotódokumentáció elkészítésébe 
minden betegünk írásos beleegyezést adott.

Eredmények

A betegek átlagéletkora 72,8 év, a férfi/nő arány 3/4 
volt. A 7-ből 1 beteg esetében korábbi műtétet követő 
tumorrecidíva, 6 beteg esetében az alsó szemhéjat invol-
váló elhanyagolt, nagy kiterjedésű, primer daganat eltá-
volítása során alkalmaztuk a rekonstrukcióra a módosí-
tott Fricke-lebenyt. Az elvégzett szövettani vizsgálat 
minden esetben basocellularis carcinomát mutatott ki. 
A lebenyt adó terület minden esetben per primam gyó-
gyult. A korai posztoperatív szakban szemhéjoedema és 
minimális chemosis volt észlelhető, amely minden eset-
ben rendeződött. Sebdehiscentiát, varratelégtelenséget 
nem tapasztaltunk. Nem fordult elő egy esetben sem a 
lebeny ischaemiás, necroticus károsodása sem. 2 beteg 
esetében az újdonképzett szemhéj széle kissé kifelé for-
dult, ami a nyél átvágása után (2–3 posztoperatív hónap) 
megoldódott. 3 beteg esetében tapasztaltunk epiphorát, 
de érdemi panaszt ez nem okozott. 1 betegnél alakult ki 
az alsó szemhéjbőr érintő szőrszálai okozta szemszúró-
dás, amelyet epilálással orvosoltunk. 1 beteg esetében az 
alsó conjunctiva áthajlása kissé megrövidült, de ez szem-
héjmozgási zavart nem okozott. Az alsó szemhéj minden 
betegünk esetében jó funkcióval rendelkezett. Minden 
betegünk meg volt elégedve az új szemhéjjal kozmetikai 
szempontból (2. és 3. ábra). A posztoperatív követési idő 
átlagosan 1,9 (1–3) év volt, ezalatt tumorrecidívát nem 
tapasztaltunk. 

1. ábra A módosított Fricke-műtét sematikus rajza. Bal oldalon az alsó 
szemhéj teljes eltávolítása utáni állapot és a halántéktájon beraj-
zolt donorlebeny látható. Jobb oldalon a végleges helyére befor-
gatott, varratokkal rögzített lebeny és a donorterület varratokkal 
zárt sebe látható
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2. ábra A) Jobb alsó szemhéjat beszűrő daganat. B) Jobb alsó szemhéj 
teljes eltávolítása utáni állapot. C) A nyeles lebeny, beforgatva az 
alsó szemhéj területére. A donor helyén a seb még nincs zárva. 
D) A műtétvégi állapot látható, varratokkal zárt sebek. E) 12 
hónappal a műtét utáni állapot, adaptált jobb alsó szemhéj

A)

B)

C)

D)

E)

3. ábra A) Jobb alsó szemhéjat destruáló daganat. B) Intraoperatív kép: 
a jobb alsó szemhéj teljes eltávolítása és a halánték területében a 
kialakítandó donorlebeny bejelölése utáni állapot. C) Műtét vé-
gén az elforgatott lebeny a varratokkal rögzítve és a donorterü-
let sebzárása utáni állapot. D) 3 évvel a műtét után jól funkcio-
náló, a környezetével színben harmonizáló jobb alsó szemhéj

A)

B)

C)

D)

Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 01:35 PM UTC



1183ORVOSI HETILAP  2021  ■  162. évfolyam, 29. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Következtetés

A totális alsószemhéj-hiány pótlásával trauma, illetve 
nagy kiterjedésű tumor eltávolítását követő rekonstruk-
ció során szembesülhetünk. A feladat ilyenkor nagy kihí-
vást jelent, hiszen azon túl, hogy a szemgolyó védelmé-
ről kell gondoskodnia az újdonképzett szemhéjnak, az 
optikai tengelyben nem képezhet akadályt, és az arc ki-
tüntetett helyén megfelelő esztétikai eredményt is pro-
dukálnia kell. Annak ellenére, hogy napjainkra a bőrda-
ganatok kezelésében az irradiácó mellett megjelentek a 
célzott gyógyszeres és elektrokemoterápiás eljárások, 
még mindig a sebészi eltávolítás jelenti az arany standar-
dot [3, 6, 7].

A sebészi rekonstrukcióra többféle lehetőség alkalma-
zása merül fel: a Tenzel-féle szemicirkuláris rotációs le-
beny, a tarsoconjunctivalis lebeny (Hughes), a Mustardé-
féle rotációs lebeny és a Fricke-féle transzpozíciós lebeny 
[2, 5, 7–11]. A Tenzel-lebeny esetében, a külső szem-
zugnál felfelé ívelő bőrmetszést készítve, a bőr-izom le-
benyt alápreparáljuk, a külső canthust átvágva, a lebenyt 
nasalis irányba húzva, rétegesen zárjuk a teljes vastag 
szemhéjsebet. Hátránya, hogy a lebenyképzés közben 
sérülhetnek a nervus facialis ágai, valamint a fokozott 
 horizontális feszülés ectropiumot okozhat [2, 8, 12]. 
A Hughes-féle tarsoconjunctivalis lebeny kialakítása ese-
tében a felső szemhéj tarsusából a defektusnak megfelelő 
szélességű csíkot kipreparálva, a tarsalis conjunctivával 
együtt, a felső conjunctiva áthajlásának irányában 
 kötőhártyalebenyt képezünk, és mobilizálva azt, az alsó-
szemhéj-defektus területébe illesztve rögzítjük. Az elülső 
lemez pótlását rotációs lebennyel vagy szabad bőrátülte-
téssel oldjuk meg. Hátránya, hogy a tarsus nyeleként 
szolgáló kötőhártyahíd a nézővonalban van, és csak he-
tek múlva lehet átvágni. Problémát jelenthet továbbá a 
lebeny képzésekor a levator sérülése, bár ennek elkerülé-
se a levator szeparálásával minimalizálható a tarsocon-
junctivalis lebeny képzésekor [2, 11]. A Mustardé-féle 
rotációs lebeny képzése során az alsó szemhéjtól tempo-
ralisan  vezetett ívelt metszés során a halántékon és az arc 
laterális részén teljes vastagságú bőrlebenyt készítünk, 
amelyet nasalis irányba elforgatva és a helyére beillesztve 
hozzuk létre az alsó szemhéjat. Hátránya, hogy igen ki-
terjedt területen kell a lebenyt mobilizálni, sérülhetnek 
az arcideg felszínes rostjai. A rotációs lebeny nasalis 
irányba húzva kifejezett arcredőt képezhet, ami esztéti-
kai problémát jelenthet [2, 10, 12].

A transzpozíciós lebeny képzésének eredeti leírásában 
(1829) Johann Carl  Georg Fricke a teljes vastag bőrle-
benyt a szemöldökív feletti homlok területéről nyeri 
[13]. Ez a technika az eltelt közel 200 évben több mó-
dosításon ment át, de alapjaiban változatlan maradt. Az 
egyik legfontosabb változtatás, hogy a lebeny nem a 
szemöldökív feletti homlok területéről, hanem az arcról, 
illetve a halántéktájékról kerül kialakításra. Ezzel a do-
norterületen a szemöldökív nem fog megemelkedni, és 
így nem alakul ki aszimmetria [4, 14, 15]. 

Ezt a módosított technikát alkalmaztuk mi is a műté-
teink során, amelynek menetét a Módszer fejezetben 
részleteztük. Az ezzel a technikával nyerhető donorle-
beny területében a bőr és a subcutis vastagabb, ezért 
sokszor megfelelő a tartása önmagában, hogy tarsus pót-
lása nélkül is jó funkciójú alsó szemhéj jöjjön létre [4, 5]. 
Más szerzők a szemhéj hátsó lemezének pótlására fül-
porc, porcos orrsövény, periosteum beültetését javasolják 
[2, 14, 15]. Az előbb említett munkacsoportokhoz 
 hasonlóan mi sem alkalmaztunk porcbeültetést a tarsus-
pótlás miatt. A bulbaris felszín védelme érdekében a 
szemhéj hátsó lemezét a megmaradt és mobilizált con-
junctivával fedtük, több szerzőhöz hasonlóan [2, 4, 5, 
14, 15]. 

Kiterjedt anyaghiány rekonstrukciója során gondot 
 jelenthet a megfelelően nagy donorlebeny kialakítása, 
amire a Fricke-lebeny ideális választás – hiszen az arcon/
halántéktájékon van elég donorterület arra, hogy az 
anyaghiány nagyságától hosszában és szélességében leg-
alább 1/4–1/5-del nagyobb lebenyt képezzünk [4, 5, 
13]. A lebeny nagyságát Foster intraoperatív expander 
alkalmazásával 36%-kal tovább tudta növelni, ami még 
nagyobb szabadságot ad az operatőrnek [16]. A lebeny-
nek a nyele miatt alapvetően jó a vérellátása, főleg abban 
az esetben, ha a lebeny képzése során a temporalis felszí-
nes artéria ága is belekerül [17]. Szem előtt kell tartani, 
hogy a lebeny nyele és a teljes alsó szemhéj által bezárt 
szög ne haladja meg a 90°-ot: így lehet minimalizálni a 
nyélben levő erek torziós károsodását, ami a lebeny túl-
élése szempontjából elengedhetetlen [18]. Újabb műté-
tet igényel viszont a lebeny adaptációja után a nyél átvá-
gása, ez azonban elhanyagolható hátrány ahhoz az 
előnyhöz képest, amit az jelent, hogy a szemhéj kialakí-
tása során a vizuális tengely nincs kitakarva. Ez alapvető 
fontosságú az egyszemű beteg életminősége szempont-
jából [4, 5, 13–15].

A Fricke-lebeny használatával elkerülhető a különbség 
a donor és a recipiens bőrszínében. Kozmetikai szem-
pontból fontos továbbá az is, hogy szükség esetén a túl 
vastag lebenyen végzett lipectomiával, hegrevízióval és 
akár szempilla-implantációval tovább javítható a kozme-
tikai eredmény [15]. Barba-Gómez és munkacsoportja a 
Fricke-lebennyel elérhető funkcionális sikert 91%-nak, 
míg az esztétikai sikert 88%-nak találta az alsó szemhéjon 
végzett rekonstrukció során. Hangsúlyozták azt is, hogy 
ez a műtét nem igényel fekvőbeteg-hátteret, valamint 
speciális eszközöket és technikát sem [14].

Saját tapasztalataink több ponton megegyeznek az 
idézett publikációk megállapításaival. A műtét igen jó 
eredményességgel végezhető, mind a funkcionalitás, 
mind az esztétikai szempontokat figyelembe véve. A ko-
rai posztoperatív szakban tapasztalható lebeny- és con-
junctivaoedema átmeneti volt. Érdemi panaszként a 
könnyezés említhető. A tumoreltávolítás során károsod-
hatnak az orbicularis izomnak a könnytömlőn tapadó 
rostjai és emellett akár az alsó könnypont is. Ezek egyér-
telműen okozhatnak különböző mértékű könnyezéses 

Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 01:35 PM UTC



2021  ■  162. évfolyam, 29. szám ORVOSI HETILAP1184

EREDETI  KÖZLEMÉNY

panaszokat [19]. Említésre méltó még a lebennyel az 
újdonképzett alsó szemhéjra került – corneát is érintő – 
szőrök jelenléte, amelyek epilálással eltávolíthatók.

Összefoglalva, azt gondoljuk, hogy ez a technika egy-
szerűen és gyorsan alkalmazható a teljes alsószemhéj- 
hiány rekonstrukciója során. Jó funkcionális és kozmeti-
kai eredményt ad, alacsony a szövődményrátája. Emiatt 
bátran ajánlható a periorbitalis rekonstrukcióban való 
alkalmazása, nem csak mint utolsó lehetőség. 

Anyagi támogatás: A közlemény elkészítése támogatás-
ban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: S. Z.: A hipotézisek kidolgo-
zása, a vizsgálat lefolytatása, a kézirat elkészítése, meg-
szövegezése, korrektúrája. J. L.: A vizsgálatok kivitele-
zése. A cikk végleges változatát mindkét szerző elolvasta 
és jóváhagyta.
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