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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszerad Egészségigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Arc-, Allcsont- és Sz4jsebészet Tagozat
Prof. Dr. Dr. Piffk6 Jozsef — arc-, allcsont- ésijsebész, dentoalveolaris sebész, fog- és szafiseek
szakorvosa, elnok, tarsszérz

Fejleszi6 munkacsoport tagjai:

Dr. Boa Kristof — arc-, allcsont- és sz4jsebéskarms, tarsszefz

Dr. Dr. Bogdan Sandor — arc-, allcsont- és szaggh#entoalveolaris sebész, fog- és szajbetegszgdirvosa,
oralis implantoldgia szakorvosa, konzervalo fogaésdogpotlastan szakorvosa, tarssizerz

Dr. Fulép Gabor — arc-, allcsont és szajsebész,dogzajbetegségek szakorvosa, tarsézerz

Dr. Klenk Gusztav — arc-, allcsont- és szajsebésg; és szajbetegségek szakorvosa, oralis implagitol
szakorvosa, konzerval6 fogaszat és fogpotlastdoszasa, tarsszebz

Dr. Dr. Juhasz Antal Tamas — rezidens orvos, targsz

Dr. Dr. Koffol Tamés — rezidens orvos, tarssserz

Dr. Németh Zsolt — arc-, &llcsont- és szajsebésg; Bs szajbetegségek szakorvosa, ordlis implagitolo
szakorvosa, klinikai onkologus, tarsszerz

Dr. Dr. Oberna Ferenc — arc-, allcsont- és szagel#entoalveolaris sebész, fog- és szajbetegszgddorvosa,
fll-orr-gégész szakorvos, klinikai onkolégus, @édinplantoldgia szakorvosa, tarss#erz

Dr. Paczona Robert — arc-, allcsont- és szajsebidsair-gégész szakorvos, tarsszerz

Dr. Dr. Sass Tamas — arc-, allcsont- és szajselésepalveolaris sebész, fog- és szajbetegségélorspaa,
tarsszeré

Dr. Szakaly Balazs — arc-, allcsont- és szajsebgmzorvos, tarsszeiz

Dr. Szalma J6zsef — dentoalveolaris sebész, fogz@ibetegségek szakorvosa, oralis implantolégiszosa,
tarsszeré

Véleményed Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt szemész, elndk, véleményez

2. Traumatoldgia és Kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzay Tamas — sebész, traumatolégus, ortozdieorvos, elndk, véleményez

3. Radiolégia Tagozat
Prof. Dr. Gdény Méaria — radiolégus, elnék, véleményez

»AZ egészségugyi szakmai iranyelv készitése soréreadi fliggetlenség nem sérilt.”

»AZ egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkdeat felsorolt tagozatok dokumentéaltan egyetértkrie
Az irdnyelvfejlesztés egyéb résztveév

Betegszervezet tanacskozasi joggal:
Nem Kerilt bevonasra.

Egyéb szervezet tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonésra.

Szakmai tarsasag tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonésra.

Flggetlen szakéré:
Nem keriilt bevonasra.
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Il. EL 0SzO

A bizonyitékokon alapul6 egészségiigyi szakmai iehrek az egészségligyi szakemberek és egyéb fefiidkzn
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kiatgen. A szisztematikus modszertannal kifejleszbst]
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudiyms vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az el
mindségét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfagaltt ajanlasok sorozata az eléshiegmagasabk
szinfi tudomanyos eredmények, a Klinikai tapasztalatak, eflatottak szempontjai, valamint a magyar
egészséglgyi ellatérendszer sajatsadgainak egyfiggslembevételével kerlinek kialakitasra. Az irélvy
szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanlasBéataz egészségiigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egésiggyg szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrisse
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak mindeetlesn az egészségiligyi szakember dontését, ezdr] att
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

D
(o)
(op

. HATOKOR
Egészségugyi kérdéskor: Lateralis arckdzép torései.
Ellatasi folyamat szakasza(i): Lateralis arck6zéptorések diagnosztikaja éslkse.
Erintett ellatottak kore: Lateralis arckdzép torését elszertvbdtegek.
Erintett ellatok kore: Arc-, dllcsont- és szajsebész szakorvos, szajsebés

szakorvos, arc-, allcsont- és szajsebészet szakiépa
résztvev orvos, traumatolégus szakorvos, ortopédia-
traumatolégia szakorvos, ortopédia-traumatoldgia
szakképzésben résztwéevorvos, radiolégus, radiolégia
szakképzésben résztvev orvos, szemész szakorvos,
szemészet szakképzésben részhwvos.

Szaktertlet: 1700 arc-, allcsont- és szajsebészet
1002 traumatologia
4602 sirgsségi betegellatdé  egységben szervezett
szakellatas
0700 altaldnos szemészet
5100 réntgendiagnosztika
5108 CT diagnosztika

Ellatasi forma: J1 jarébeteg szakellatas, szakrendelés

F1 fekwbeteg-szakellatas, aktiv felveteg-ellatas
Progresszivitasi szint: l1-11l. szint.
Egyéb specifikacio Nincs.
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Lateralis arckozép torés: A lateralis arckdzép torései alatt a jaromcsonfamint a jaromiv, illetve a
jaromcsonthoz anatémiailag kapcsolddé csontok éidtréstjiik.

Zygomaticomaxillaris komplexum: jaromcsont, jaromiv és félsllcsont altal 1étrehozott anatémiai egység.
Exophtalmus: a bulbus orbitabdl tértérkidulledése.

Enophtalmus: a bulbus posterior iranyba toértérelmozdulasat, szemgolyé mélyebben allasat, besigspe
jelenti.

Paresthesia: Kéros érzékelés, megfeteingerek vagy ki inger megjelenése nélkiil jelentkeabnormalis
érzet. Példaul zsibbadas, hangyamaszasdaesergés, &gvagy szurd érzet, csiklandozas, viszketés, tbab
érzet, amelyek kovetkeztében csdkkenhet vagy niebst a tapints-, a5h a vibracio- és a fajdalomérzékelés.
Osteosynthesisa tortvégek sebészi mddszerekkel taftérerev egyesitése lemezek vagy drotok segitségével.

2. Roviditések

3D: harom dimenzié

AMPLE : A — allergiak, M: gyogyszerek (,medication”), Bmert betegségek (,past illnesses”), L: utols@zés
(,last meal”), E: baleset koriilményei (,events/eoment related to the injury”)
CT: computer tomogréfias vizsgalat

GPP: good practice point

MRI: magneses rezonancias képalkotas

OM: occipito-mentalis

PDS polydioxanone

RAPD: relativ afferens pupilladifferencia

SBO: slrgisségi betegellato osztaly

ZMC : zygomaticomaxillaris komplexum

3. Bizonyitékok szintje

A jelen iranyelv altal felhasznalt evidencidk bizonyitékokon alapulé szakmai irdnyelvek fejessshezimi
szakmai iranyelve altal meghatarozott fogalmakisz&erult besorolasra. [1]

Bizonyiték L
. _y Meghatarozas
szintje
1 Az eredmények olyan magas m&edi meta-analizistl, szisztematikus irodalmi

attekintésBl, vagy tobb randomizélt vizsgalatbdl szarmaznalelyekben nagyor
alacsony a szisztematikus hiba (bias) lébége.

"""" 1" | Az eredmények joI kivitelezett meta-analizisb szisztematikus irodalm
attekintésBl, vagy tébb randomizalt vizsgalatbél szarmaznaklyekben alacsony

szisztematikus hiba (bias) letisége.

D

1 Az eredmények meta-analizidp szisztematikus irodalmi attekintésb vagy tobb
randomizalt vizsgalatbél szarmaznak, melyekben nagyszisztematikus hibp
lehetisége.

2 Az eredmények j6 mifsédi kohorsz vagy eset-kontroll vizsgélatok szisztekusti

irodalmi attekintéséll, vagy olyan j06 mifdsédi kohorsz vagy eset-kontro|l
vizsgéalatokbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsoszisztematikus hiba és|a
zavar0 hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok estkéztetések kdzotti ok-okozati
kapcsolat valdszitsége nagy.
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Az eredmények jél kivitelezett kohorsz vagy esettkoll vizsgalatokbdl
szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikasdsilzavaré hatasok esélye, €
bizonyitékok és kdvetkeztetések kdzotti ok-okokapicsolat valdszirsége kdzepes

2 Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll viledgkbol szarmaznak
melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavar&dilagsélye, és a bizonyitékok
kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valasstggel nem okozati jellég

3 Az eredmények nem kisérleti tanulméanybdl szarmazmak esettanulményok
esetsorozatok.

4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kolfégikutatécsoport, vagy

szakterllet vezétegyénisége(i)nek szakérvéleményén) alapulnak.

1. tAbldzat- Evidenciaszintek, a bizonyitékokssége

4, Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok rangsorolasa ugyancgakizonyitékokon alapuld szakmai irdnyelvek fejfeshezimi szakmai
iranyelv altal meghatarozottak szerint tortént. [1]

Ajanlas
fokozat

Ajanlasok

A

Az ajanlasok legalabb egy fokozat( bizonyitéknak szamitd6 meta-analizisenyvag

rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, gga populaciora j6l adaptalhatd
vagy
legalabb 1 szinti bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jolpédlhatd, és
egyeértelniien hasonld hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.

=

Az ajanlasok legalabb "2 szinti bizonyitéknak szamitd, a sajat populéciora |jol

adaptéalhat6, és egyértdlen hasonlé hatast mutat6 vizsgalatokon alapubedsy
1" és 1 szinfi bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

Az ajanlasok legalabb "2szinti bizonyitéknak szamit, a sajat populaciéra |jol

adaptélhatd, és egyértdlen hasonld hatast mutat6 vizsgélatokon alapubvedsy
2" szinti bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

Az ajanlasok 3-4 szifitbizonyitékonyagy
2" szinfi bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

GPP

(,g00d practice point”): konszenzuson alapul6é iaii gyakorlat abban az esetben,

ahol nem hatarozhat6 meg tudomanyosan evidencia.

2. tdblazat- A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indalda
Definicid, osztalyozas

A lateralis arckozép torései alatt a jaromcsomnatamint a jaromivet, illetve a jaromcsonthoz anasilag
kapcsol6do csontok toréseit értjilk. A nemzetkdakspdalom ezen torésekre gyakran a zygomaticoiasisil
komplexum (4n. ,ZMC”) téréseiként is hivatkozik. |de egészséglgyi szakmai iranyelv ezen torések
diagnosztikajat és ellatasat targyalja. Nem tajgya egészségiigyi szakmai irdnyelv az alabbiaérésatasat:
izolalt orbitaalap-térések, izolalt orbitafal-tée&s centrolateralis arckdzép torései, centralikép torései,
valamint panfacialis torések. Ezen torések ellatdsmzetkdzi viszonylatban 6nallé szakmai iranyehekk
megfeleben torténik. Fontos megjegyezni azonban, hogyarésont téréseihez tarsul az orbita érintettsépe, i
ezen torések ellatasa esetén kilonds tekintetidekai az orbitdban futd idegképletek és a szemgatd izmok
funkciojara, valamint az orbitaalap, az orbitafalie fala, valamint az orbitakeret épségére, relcoiciojara.

A zygomaticomaxillaris komplexum toréseinek szanusztalyozasa ismert a nemzetkdzi szakirodalomban.
Zingg és mtsaitébb, mint ezer lateralis arckdzéptorés vizsgalapjan, a zygomaticomaxillaris komplexum
anatémiai pillérjeinek - jaromiv, zygomaticofrorgal  pillér, infraorbitalis margo,
zygomaticoalveolaris/zygomaticomaxillaris pillér érintettségét figyelembe véve az alabbi klasszifika
javasoltak [2]:

Tipus Altipus Definicio
A egy pillért ériné, inkomplett torések
1. jaromiv torése
2. lateralis orbitafal torése
3. infraorbitalis margo torése
B mind a négy pillért éritt— masnéven tetrapod — térés, mely soran a zygesta ép
marad
C mind a négy pillért éridttorés, melyhez a zygoma testének darabos tonése ta

3. tAblazat- Zygomaticomaxillaris komplexum téréseinek Zifgjg-osztalyozasa [2]

Ezen osztalyozas egystievalamint a nemzetkdzi szakirodalom széles kordmlmazza, igy javasolt ezen
klasszifikacié6 hasznélata a mindennapi gyakorlatiffamtos megjegyezni azonban, hogy a fenti osztalya
klinikai déntéshozatal soran nem helyettesiti édilis kép, valamint a képalkoté vizsgalatok eredpeének
egyénre szabott értékelését.

Etiolégia

A zygomaticomaxillaris komplexum téréseinek etio&g kilonbds demografiai viszonyok mellett nagy
valtozatossagot mutat, egyes régiokban kozuti balg, mashol testi sértés, esés, vagy sporthialdse] az
elsidleges sérilési mechanizmus. Magyar statisztikak éBnak rendelkezésre. Amerikai statisztikdk szeri
gyermekkorban efsorban kdzuti baleset, valamivel ritkabban testiése illetve esés a kivalto ténye48] Az
arcot, fejet és nyakat ért séruilések vilagszerskaggiak és azok incidenciaja ndvékiendenciat mutat. [9] Az
epidemioldgiat tekintve egyre novekszamban tapasztalhatd az interperszonétiszekos cselekményekhez
tarsuld facialis trauma a fejlett, urbanizalt nytigarsadalmakban, mint példaul az Egyesiilt Allabak és az
Egyesllt Kiralysagban, valamint egyéb orszagokhmiiglaul Skandinavidban és Ausztraliaban. Agseaskos
cselekmények tdbb orszagban azéetzamul etioldgiai faktor, medave a kozlekedési balesetek okozta

sériléseket. [10] Gyermekek esetében a leggyakaribbhanizmus az utcai kdzlekedés balesetek (55,1%),
erdszak (14,5%) és esések (8,6%). [11]
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Epidemiolégia

Irodalmi adatok alapjan a zygomaticomaxillaris kdempm térései az 6sszes maxillofacialis torés ngynt25%-

at teszik ki [12], egyes adatok szerint a régidgledoribb [3, 13-20], mas adatok szerint az orrts6réseit
kdéveen a masodik leggyakoribb [14, 21] torésének tékitiek. Ezen tdrések gyakrabban jelentkeznek
férfiakndl, korukat tekintve a sériltek jelleben a hiszas, harmincas éveikben jarnak. [4, 12922 torések
kb. 15%-a érinti a 16 évnél fiatalabb korosztéatonban fontos megjegyezni, hogy a 13-15 éveseétkaz
incidencia mar a felftt populaciééhoz hasonlé. [30-34]

Témavalasztas indoklasa

A fenti irodalmi adatok alapjan kijelentliethogy a lateralis arckdzéptérések gyakoriak a hodacialis
traumatoldgiai ellatas soran, igy mindennapos Kistiyelentenek az érintett szakmakban dolgozé svagok,
valamint szakképzésben résztewrvosok szamara. A targykdérben hazai egészségsggkmai irdnyelv
kordbban nem sziletett, igy annak megalkotasa jetgységgel bir.

2. Felhasznaloi célcsoport

Az egészségligyi szakmai iranyelv célcsoportja aillofacialis régiot érinb traumak ellatdsaban, valamint
diagnosztikajaban résztwewrvosi szakteruleteken dolgozd, a hatokdrben Bnteszletezett szakteriletek —
arc-, allcsont- és szajsebészet, szajsebészamnataldgia, ortopédia-traumatoldgia, radioldgia akervosai és
ezen teriileteken szakképzésben rés#tvavosok, illetve az akut felvételi rendet kialdkit szakfelugyeik,
orvosjogi szakédk, SBO-n dolgozdék, finanszirozok, néisegbiztositassal foglalkozék és szakmai fejlesktése
dontéshozoi.
Az egészségugyi szakmai irdnyelv felhasznalasaéli @z alabbiak:

- alateralis arckozéptorések felismerésének és dizgiRajanak segitése,

- alateralis arck6zéptorést szenvedett betegek hedigfeetegiranyitasanakdsegitése,

- az ellatas soran sziikséges, meghdtéhikai dontések disegitése,

- atarsszakmak kozotti egységes kommunikacio fatéka.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kilfoldi szakmaianyelvekkel
Egészséglgyi szakmai irdnyelv &ményei:
Hazai egészségiigyi szakmai irdnyelv ebben a térinakimég nem jelent meg.

Kapcsolat kilféldi szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv az alabbi kulfoldi iranyelv ajanliésk adaptaciojaval készult.

Szer#(k)/Tudomanyos szervezet: Dr. med. Dr. med. dent. Frank Gerhards Prof. Dr.
med. Dr. med. dent. Andreas Neff

Cim: Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- unpd
Gesichtschirurgie

Megjelenés adatai Kurzfassung der S2k-Leitlinie 007/016 — Laterale
Mittelgesichtsfrakturen
aktueller Stand: 02/2014

Elérhetéség: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/007-
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Diagnozis
A lateralis arck6zéptorések diagndzisangkfelemei az alabbiak:
Anamnézis

Amennyiben a beteg tarssérilései, valamint tudggtath megengedi, ajanlott a részletes anamnézgiélv
elvégzése. Ezt megkdnnyitheti olyan, mozaikszavakzihdlata, mint a traumas szekunder vizsgalat soran
gyakran alkalmazott AMPLE: A — allergidk, M: gyoggsek (,medication”), P: ismert betegségek (,past
illnesses”), L: utolsé étkezés (,last meal”), Elds®t korilményei (,events/enviroment related te ifjury”).

[35] Utdbbi soran érdemes tisztazni a sérilés mezhmusat, miszerint nagy energiaju vagy kis engigia
séruléstl van-e szo.

Betegvizsgalat

A beteg fizikalis vizsgalatat ajanlott az alabbakiterjeszteni:
- teljes arckoponya fizikalis vizsgéalata (irodalmiatmk szerint a zygomaticomaxillaris komplexum
toréseihez az esetek kb. 25%-aban tarsul egyéb [];émely magaba foglalja az alabbiakat:
e csontok palpacidja,
« csontok koros mozgathatésaganak, krepitacidjaredgaiata,
« dentoalveolaris struktirak, fogak érintkezéséndkl(zionak) klinikai vizsgalata
- tekintettel a bulbus sérulései altal okozott nag§ifnorbiditasra [36], valamint a potencialisan &gl
funkcionalis zavarokra (pl. késlatas) [36, 37], alapos szemészeti vizsgélat eksr ajanlott, mely
magaba foglalja az alabbiakat:
« latasélesség felmérése,
e pupillareakcié vizsgélata,
e akkomodacio vizsgalata,
e retrobulbaris haematoma vagy orbita compartmentrgyna gyanulja esetén relativ afferens
pupilladifferencia (RAPD) vizsgélata,
« bulbus feszességének vizsgalata tapintassal,
e vezetett szemmozgas vizsgalat minden tekintésyliam,
e conjunctiva, sclera és cornea épségének felmérése,
* bulbus poziciéjanak vizsgalata a tér harom irangaba
« periorbitalis oedema, bevérzés mértékének vizsgalat
« nervus facialis, trigeminus, oculomotorius, abdwscerrochlearis beidegzés épségének
vizsgalata,
« tarsuld lagyrészsérilések vizsgalata.

Tlnetek:
Az alabbi tinetek jellentiek lateralis arckdzéptorésre:

- arcaszimmetria,

- periorbitélis duzzanat (oedema, haematoma, emplajsem

- orbitakereten, crista zygomaticoalveolarison tdmtt csontlépds krepitacio,

- lateralis canthus elmozdulasa,

- subconjuctivalis bevérzés, hyposphagma,

- hyper-, hypo-, eno-, exophthalmus,

- csoOkkent bulbus mobilitasjlieg felfelé tekintéskor,

- kettdslatas,

- nervus infraorbitalis ellatasi teriletének megfael (orrszarny, arc, felss ajak) észlelt szenzoros
eltérés (hypoesthesia, anesthesia, paresthesia),
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- fajdalom,

- allkapocs mozgéaskorlatozottsaga,

- orrvérzeés,

- felss vesztibulumban észlelt haematoma.
Ajanlasl
A fizikalis vizsgalatnak ajanlott magaba foglalniaa fentiek alapjan a szemészeti vizsgalatot, amelykéi
kell terjednie a nervus opticus, nervus trigeminus,facialis, oculomotorius, abducens, trochlearis és a
szimpatikus beidegzés megitélésére. (A)
Ajanlas2
Szemészeti eltérés, nagy energiajua sérilés, vagyipebitalis athatolé sériilés esetén szemészeti saakosi
konzilium kotelezé. (GPP)

Képalkot6 vizsgalatok

A lateralis arckozéptorések esetén nagy felbordésoponya CT-vizsgalat elvégzése (szeletvastadsagrm)
ajanlott [38, 39], melynek szenzitivitAsa és speitifsa felilmulja a konvenciondlis és panorama
rontgenfelvételekét. A zygomaticomaxillaris komplex négy pillérének vizsgélatahoz az axialis, colienss
sagittalis sikokban torténabrazolas egyarant sziikséges. Erdemes ezeketskiwmé a CT-felvétel 3D-
rekonstrukciojaval, melynek segitségével a zygaroaiaxillaris komplexum anatémiai pozicidja kdnnyeib
megitélhes.

Ajanlas3

Lateralis arckdzéptdrés gyanuja esetén javasolt akoponya CT-vizsgalat elvégzése. (B)

Ajanlas4

Az elkészilt CT-felvétel 3D-rekonstrukcidjanak értékelése javasolt a zygomaticomaxillaris komplexum
térbeli elhelyezkedésének értékelése céljabdl. (GPP

Konvenciondlis rontgenfelvételek kozil a zygomatiexillaris komplexum és a jaromiv vizsgalatara az
ugynevezett occipito-mentalis (OM), valamint a semiovertex felvételek alkalmasak. [38]

Ajanlass

Konvencionalis rontgenfelvételek készitése preopefa diagnosztika céljabol kizarélag akkor javasolt,ha
CT-vizsgalat elvégzése nem kivitelezhigt (GPP)

Ajanlas6

Panorama rontgenfelvétel elkészitése indokolt, amagiben a dentoalveolaris struktarak érintettek. (GHAP)

A magneses rezonanciavizsgalat (MRI) jobb lagystidetbontasa alkalmassa teszi azt az orbita képlek
vizsgéalatara. [39] Fontos megjegyezni azonban, hagpta compartment syndroma klinikai gyanUja eseié
képalkoté vizsgalatok elvégzése nem késleltethretilat ellatast. MRI vizsgalat alkalmas lehet azraimcularis
vérzések, valamint a nervus opticus avulsiojanaly wantusiojanak vizsgalatara. [39]

Ajanlas7

MRI vizsgélat elvégzése javasolt nem akut esetbeamennyiben a szakorvos véleménye szerint az orbita
lagyrészeinek pontosabb megitélése sziikséges. (B)

2. Kezelés alapelvei
A terapia célja

Elsédleges ellatas célja

Az elgsdleges ellatas célja a trauma kovetkezményekétakkilh arc aszimmetrianak esztétikai helyredllitésa
csontok anatomiai formajanak helyredllitasa, a adadzemmozgasok, illetve az alsé allcsont aktipassziv
mobilitdsanak biztositdsa, a kornyezetben talalts#dilt érd idegek felszabaditasa, rekonstrukciéja. Ezek
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alapjan az efsellatas soran a lelietegekhez képest biztositani kell az orbita volumekéelyreallitasat, illetve
a bulbus helyzetének a korrekciojat is.

Masodlagos korrekciok

Az ellatas célja a nem megfelehelyzetben gyogyult térések - posttrauméas def@sok, funkcid kiesések -
korrekci6ja azzal a céllal, hogy megsziintessik t&détast, az arc aszimmetrigjat és helyredllitsulalasa
allcsont korlatozasmentes aktiv és passziv mokdtitdalamint korrigéljuk a bulbus helyzeti rendességét.

Kezelés idzitése
A zygomaticomaxillaris komplexum téréseihez nagyfadedema tarsulhat. A torések sebészi ellatasakenn
csokkenését kovéen, idedlis esetben a baleset utan 2 héten belésgt elvégezni. A maxillofacialis régio
csontjainak j6 torésgyoégyulasi hajlamanak kovetdeeh, a negyedik hetet kégeh mar akar osteotomiak
elvégzése valhat szilkségessé. Gyermekek esetétsemtgydgyulas gyorsabb lefolyasa varhat6, igyllatast
javasolt egy hét utan elvégezni. [40]
Ajanlas8
A lateralis arck6zéptorések ellatast az oedema cskdnését kbveben ajanlott elvégezni. (B)
Ajanlas9
A lateralis arck6zéptorések sebészi ellatasat a lesletet kbveien 2 héten beliil ajanlott elvégezni. (B)
Ajanlas10
Gyermekkori lateralis arckdzéptorések esetén az éllast ajanlott 7 napon belll elvégezni. (B)
Indikaciok
A zygomaticomaxillaris komplexum téréseinek kezelthet:

- konzervativ kezelés,

- sebészi kezelés.
A sebészi kezelés indikacioja lehet esztétikai dheiids, valamint funkcidkiesés.
A torés altal okozott esztétikai deformitas az eedesokkenését kdvietn itélhed meg. A lehetséges esztétikai
eltérések az alabbiak:
- jaromcsont megvaltozott térbeli projekcioja, valatmennek kdvetkezményeképpen kialakult, lathato
arcdeformitas,

- bulbus malpoziciéjanak kdvetkezményeként jelertlempthalmus vagy hypoglobus

Az értékelésnek egyénre szabottan kell térténneeophtalmus esetében, irodalmi adatok szeriBtnin-es
eltérés mar észrevelieb mm-es vagy ennél nagyobb eltérés esetén pédjgdett aszimmetria alakul ki.
A lehetséges funkcidkiesések az alabbiak lehetnek:

- ajaromiv impressziéjanak kovetkezményeként kidtakaajnyitasi korlatozottsag,

- an. V/2. ellatasi terlletére lokalizalodé neuraddeltérés (hypaesthesia vagy paraesthesia),

- perzisztal6 ketislatas.
A Klinikai képet értékelve, a beteggel egyezteteh kmeghozni a dontést a sebészi repozicid sziikségébl.
Fontos a beteget tajékoztatni, hogy a kialakultaegthesia vagy paraesthesia javulasa nem garantalteve
egyes esetekben a tlinetek romlasa kévetkezhet®@d.3]
Ajanlas11
A lateralis arck6zéptorések sebészi repozicidja ajdott klinikailag nagyfoku deformitas esetén. (B)
Ajanlas12
Két-harom millimétert meghalad6 enophtalmus esetéfavasolt a zygomaticomaxillaris komplexum sebészi
repozicidja. (D)
Ajanlas13
Lateralis arckozéptorés kovetkezményeként kialakult szajnyitasi korlatozottsag, illetve perzisztald
kettéslatas esetén javasolt a zygomaticomaxillaris komgkum sebészi repozicidja. (B)
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Ajanlas14

A n. trigeminus 2. aganak ellatasi terlletén kialaklt neurolégiai eltérés (hypaesthesia vagy paraestsia)
esetén javasolt a beteg tajékoztatasa arrdl, hogysebészi repozicié nem garantdlja a tiinetek javulas (B)
Ajanlasl5

A sebészi repozicio sziikségességét a beteggel dgipaz, a teljes klinikai kép figyelembevételével anlott
megitélni. (GPP)

Kontraindikaciok

A lateralis arckozéptorések ellatasanak kontraégmldja lehet a beteg altalanos allapota, melyetetego
ellatdsaban résztvévanesztezioldgus szakorvos bevonasaval javasékedni. Tekintettel arra, hogy a sebészi
ellatds soran alkalmazott behatolasok részben tiwulgdg érzékeny terileteken torténnek, a repozici
elvégzésének varhatd esztétikai és funkcionadisyelit nagy koriltekintéssel kell értékelni.

Ajanlas16

A lateralis arckozéptorések sebészi repozicidja abslUt ellenjavallott, amennyiben a beteg altalanos
allapota nem teszi lehdfvé a sebészi ellatast. (GPP)

Ajanlas17

A lateralis arckozéptorések sebészi repozicidja m&liv ellenjavallott, amennyiben a sebészi repozicio
elvégzése varhatéan nem jar jeleiis esztétikai vagy funkciondlis javulassal. Azon ewkben, mikor a
zygomaticomaxillaris komplexum torés oldalanak megflelsen van egyedili l1até6 szem és a nem torott
oldalon a beteg szeme vak. (GPP)

Konzervativ kezelés

Amennyiben a lateralis arckdzéptorés:
- jelents elmozdulassal nem jar,

jelen®s esztétikai deformitast nem okoz,
- funkciondlis eltérés nem észlelbigt
- asebészi kezelés kockazatai a varhatd esztétkgi funkcionalis javulast felilmuljak,

- abeteg a sebészi ellatast nem vallalja, vagy&zak miatt nem lehetséges,
a torés konzervativ kezelése ajanlott.

A konzervativ kezelés sordn a traumdas behatas k€mmenyeképpen kialakult duzzanat, haemosinus és
fajdalom csokkentésére ajanlott térekedni. Tekiatedrra, hogy a zygomaticomaxillaris komplexumétii a
sinus maxillaris falat mindenképpen érintik, azilsintikum terapia ajanlott. Az elérkietevidencidk alacsony
szintiek, az adatok alapjan a kozéparc torései eseté@rt@éses szidmények kialakulasa ritka. [44-48]
Pessino és mtsai. adatai alapjan a konzervativaeltkerbitozygomaticus térések esetén, antibiotikendpia
hianyaban sem alakul ki fé#éses szddmény. [49] Meg kell jegyezni azonban, hogy egysrteevidencia
hianyaban a sebészileg kezelt zygomaticomaxill@nések esetében, a mindennapi gyakorlatban elteaz
antibiotikum terapia alkalmazasa.

Ajéanlas18

Konzervativ kezelés esetén javasolt a rendszeresiffalis vizsgalat és utankovetés. (GPP)

Ajanlas19

Konzervativ kezelés esetén javasolt a terllet szarahiitése, dekongesztans hatasu orrcsepp haszndlata,
valamint orrfavasi tilalom fenntartasa, legalabb 2hétig. (GPP)

Ajanlas20

Konzervativ kezelés esetén mérlegele@cntibiotikum terapia. (GPP)
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Sebészi kezelés

A lateralis arckdzéptorések sebészi kezelése hbiadfemeket tartalmazhatja [6, 50, 51]:
- zygomaticomaxillaris komplexum zart/fedett repogjiaj
- lemezes osteosynthesis,
- orbitaalap exploracidja és rekonstrukcioja.

A zygomaticomaxillaris komplexum vagy a jaromiv t#é&dett repozicidja soran a minimalis invazivigsr
téreksziink. [52, 53]

A jaromiv jelends elmozdulasaval jard, vagy szajnyitasi korlateszgbt okoz6 térése esetén (Id. Zingg Al, B), a
jaromiv repozicioja céljabol az alabbi feltarastabmazhatoak:
- temporalis feltaras (sec. Gillies): kb. 2 cm-ésnbetszés a hajas féjibn, a temporalis tajékon, kb. 4
cm-rel a jaromivil cranialisan, majd a m. temporalis fasciajanak étszése,
- intraoralis feltaras (sec. Keen): teljes vastags&ggiibularis incisio a maxilla mucogingivalis juidga
felett.

Mindkét feltaras esetén széles raspatdrium (Rowedbe felvezetése ajanlott a jaromiv repoziciéjahoz.

A zygomaticomaxillaris komplexum jelei® elmozdulassal jaré térése esetén (Id. Zingg Bplarrepoziciéja
transcutan/percutan médon lehetséges. Ennek sorg@momcsont legprominensebb pontja alatt csonthorog
helyezhed be, melynek segitségével a dislocalt komplexumoméfhato. Alternativaként a nemzetkdzi
szakirodalom ajanlja az un. Carrol-Girard csavazhalatat. [6, 54-58]

Ajanlas21

A jaromiv és/vagy a zygomaticomaxillaris komplexum zart/fedett repozicidjat narkézisban kell
megkisérelni. (GPP)

Ajanlas22

A jaromiv zart/fedett repozicidjat temporalis vagyintraoralis feltarashol kell megkisérelni. (B)

Ajanlas23

A jaromiv zart/fedett repozicidjat széles raspatdmim segitségével kell megkisérelni. (B)

Ajanlas24

A zygomaticomaxillaris komplexum zart/fedett repoz€idjat transcutan/percutan médon kell megkisérelni.
(B)

Ajanlas25

A zygomaticomaxillaris komplexum zart/fedett repoz€iéjat csonthorog segitségével kell megkisérelnBY
Ajanlas26

Fedett repoziciot kdveben a stabilitast 6vatos fizikalis vizsgalattal javaolt ellendrizni. (GPP)

Ajanlas27

Amennyiben a jaromiv jelents elmozdulassal jard, vagy szajnyitasi korlatozotégyot okozo6 térésének
repozicidjat végeztik, javasolt a mandibula passzimozgatasaval a funkciondlis eredmény ellénzése.
(GPP)

Ajanlas28

A zygomaticomaxillaris komplexum nagy elmozduldssajaro térésének zart/fedett repozicidjat kovelen
meérlegelends az orbitaalap funkcionalis épségének ellémzése tractios teszt elvégzésével. (GPP)
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Amennyiben a zart/fedett repoziciot kéden az aldbbiak valamelyik fennall:
- azygomaticomaxillaris komplexum fizikalisan nemtatlhozik stabilnak,
- ajaromiv fizikdlisan nem mutatkozik stabilnak,
- aszaj passziv zarasa/nyitdsa zavart szenved,
- aszem passziv mozgatasa a tractids teszt alapjitdeott,
nyilt repozicié és lemezes osteosynthesis elvégadsesziikségessé. [6]
Ajanlas29
Zart/fedett repoziciét kovetben észlelt instabilitas, passziv szajnyitdsi zavar,illetve passziv
szemmozgaszavar esetén nyilt repozicié és lemezgteosynthesis elvégzése sziikséges. (B)

A zygomaticomaxillaris komplexum téréseinek nyiktpozicidja tébbféle, intra- és extraoralis feltbdds
torténhet. Az adott torés esetében alkalmazotirfiedbkat a lemezes osteosynthesissel rogzitemtkdveatomiai
pillérek hatarozzak meg, az aldbbiak szerint:

- intraoralis feltaras a felsallcsont vestibulumaban vezetett mets#ésb zygomaticomaxillaris pillér
feltarasara, [52]

- lateralis szemdldokben vezetett vagy delszemhéjplasztikai metszés (,upper blepharoplasty”)
zygomaticofrontalis pillér feltarasara, [52, 59]

- subciliaris, subtarsalis, infraorbitalis vagy tremsjunctivalis metszés az infraorbitalis margodedsara,
[60-63]
- coronalis feltaras a jaromiv feltarasara. [52, 53]

Az intraoralisan végzett vestibularis feltards egyigen kivitelezhet, jo ralatast nyujt a zygomaticomaxillaris
pillérre, esztétikailag kivalo eredményeket mutatszévdmeények szama pedig alacsony. [6, 50, 64] Az
intraoralis feltaras soran az infraorbitalis mangegfeleb pozicidja szintén ellémizhe®. [51]

A margo infraorbitalis feltarasa esetén alkalmazkiitonbds feltardsok egyarant megfelelnek a margo
repoziciéjdhoz, valamint a lemezes osteosynthelsiSgeéséhez. Az esztétikai eredmény szempontjabdl a
transconjunctivalis behatolas jobb eredményeketitnutig a subciliaris, subtarsalis és infraorkstatietszések
gyorsabban elvégezléetek mutatkoznak. [61]

A jaromiv feltarasanak szilkségessége esetén aatsrfegitaras nyujtja a leginkabb kiterjedt behasb] azonban
figyelembe kell venni az extenziv feltaras altabpatt l1athatd, hosszu heget, a hossZiiém idét, valamint a
feltaras altal okozott érzéskiesés léiségét. [53]

A pillérek feltdrasat kovéen, a torések rogzitésére, a maxillofacialis tretohbgia korszef elveinek
megfeleben tithn vagy titandtvozetb készilt mikro- és minilemez rendszerek hasznaldeamezes
osteosynthesis ajanlott. [65-67]

A zygomaticomaxillaris komplexum térbeli anatomidjanyolult, ezért a lemezes osteosynthesis elvéyzés
megebzéen a legfontosabb annak eldontése, mely anaténiliérelk rogzitését tervezzik. A nemzetkozi
szakirodalom nem foglal egységesen allast a ragkitpillérek szamat illéten. [2, 6, 43, 68-77] Egyes székz
elégségesnek tartjak egy pillér szemirigid rogéitésnig mas tanulmanyok harom pillér rogzitése ésset
szignifikansan alacsonyabb s#dwnényratardl szamolnak be. [74] Széles kdrben atiog Ellis szekvencidlis
megkdzelitése [51], mely az alabbi ajanlasokatgaka:
2. zart/fedett repozicio,
3. stabilitas ellefirzése fizikalis vizsgalattal
— stabil komplexum esetén 12. pontra ugras
— instabilitas esetén nyitott sebészi kezelés dbfmadk szerint,
4. intraoralis feltdras a maxilla vestibulumaban, adfraiorbitalis margo intraoralis iranybdl tortén
feltardsaval,
5. repozicié a zygomaticomaxillaris pillérnek megféési,
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6. stabilitas és repozicio ismételt ellerése fizikalis vizsgalattal
— stabil komplexum esetén 10. pontra ugras,
— nem kielégit stabilitas esetén tovabbi feltaras,
7. extraoralis feltdrds a zygomaticofrontalis pilldcmeegfeleben,
8. repozicié a zygomaticofrontalis pillérnek megfé&s,
9. lemezes osteosynthesis a zygomaticofrontalis palémegfeleien,
10. lemezes osteosnythesis a zygomaticomaxillarisrpiélé megfelaien,
11. orbitaalap és orbitakeret rekonstrukcié szikségessésetén az orbitakeret-alap feltarasa és
rekonstrukcidja,
12. zaras.
Ajanlas30
A zygomaticomaxillaris komplexum repoziciéjat kbéveéen észlelt fizikalis instabilitas esetén, az invaztas
mérséklése céljabdl javasolt a nyilt repozicid szekncialis elvégzése és értékelése. (B)
Ajanlas31
A zygomaticomaxillaris komplexum lemezes osteosyrtise esetén a rogzitett pillérek szamat egyénre
szabottan, az intraoperativen észlelt fizikalis stailitds alapjan kell meghatarozni. (B)

Az osteosynthesis sordn hasznalt lemezek méreygneg szabottan, a lokalis lagyrészviszonyok, valama
régziteni kivant csontos anatomiai pillér csontldted alapjan érdemes meghatarozni. A szakirodallaypjan
intraoralisan, a zygomaticomaxillaris pillér ese@n1,5-2,0 mm-es [6, 58, 68, 78, 79], a zygométctalis
pillér esetén a 1,5-2,0 mm-es [78, 79], az infritalis margo esetében pedig az 1,0-1,5 mm-es [81,86]
lemezek hasznalata javasolt.

Ajanlas32

A lemezes osteosynthesis sordn hasznalt lemezek etét a lokalis lagyrészviszonyok és a csontkindlat
alapjan kell meghatéarozni. (B)

Az orbitaalap exploracidjatol ajanlott eltekintemimennyiben enophtalmusra, herniatiéra utalé Idinikagy
radiologiai jel nem észlelh&t[6, 81]
Exploréacié javasolt, amennyiben az alabbiak valgikelfennall [82-84]:

- enophtalmus,

- szemmozgaszavar,

- kettoslatas,

- nagymertél elmozdulés vagy herniatio jelei a CT-felvételen.
Ajanlas33
Zygomaticomaxillaris komplexum torése esetén, enopilmus, herniatio klinikai vagy radioldgiai jeleinek
hianyaban az orbitaalap exploracidja elhagyhato. (B
Ajanlas34
Zygomaticomaxillaris komplexum repozici¢jat kbveben javasolt tractios teszt elvégzése. (GPP)
Tekintettel arra, hogy a zygomaticomaxillaris koeplm nyilt repoziciéja esetén az intraoralis félsaeésen
ajanlott, ezen fitétek tiszta-kontaminalt Wétnek tekinthétek. Az toréskezelés soran alkalmazott
antibiotikumos terapiat illéen a rendelkezésre allé evidenciak szintje alagsomgalmi konszenzus nincs. [44-

48] A pre- és perioperativddzakban elterjedt az antibiotikumos terapia hastadSok centrumban a profilaxist
a posztoperativ fibzakra is kiterjesztik, ezt azonban evidencidk t@mogatjak.

Az orbitaalap téréseit Fujino és Makino [85] linis&és tisztan blow-out térésként osztalyozza. Liisetbrés
esetén a torést okozdsemegsinésével fennall az esély az orbitatartalom toréalaantortéd becsigdésének.
Hianytorés korllbelul tizszeres nagysagll esetén alakul ki. A kitdrt szegment a sinus masigba boltosul és

e

.7z

kdveten kell elvégezni. [68, 86]
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Az orbitaalap rekonstrukcidjara hasznalhaté aufbdi@alvaria, csificsont vagy orrszeptum porc), allograft
(lyofilizalt dura vagy porc) vagy alloplastikus agok (titAnhalo, porézus polyetilén implantatumgwa
felszivoddé PDS — polydioxanone félia). [80, 87, &3, 90, 91, 92] Az orbitavolumen pontos helyrégdia
sziikséges a posztoperativ enophtalmus elkerlil§adb@é[88, 93, 82, 94] Komplex térések esetérodmntaalap
jelen®s része hianyozhat. A csonthianyt pontosan kellhatgozni és a rekonstrukciéra haszndlt graftngly va
implantdtumnak az intact hats6 peremen kell megtakwainia.

Ajanlas35
Tekintettel a lateralis arckdzéptorések tiszta-kormminalt besorolasara, valamint a sinus maxillaris
érintettségére, mérlegelend a pre- és perioperativ antibiotikum terapia alkalmazasa. (GPP)

Ajanlas36
Antibiotikum profilaxis alkalmazasa esetén, elédleges valasztandé szerként javasolt amoxicillin-
klavulansav kombinacid, masodlagos valasztandé si@mt a clindamycin alkalmazasa. (GPP)

Ajanlas37
Nagy energiaju torések agresszivebb feltarast igéalnek, az orbitakeret és alap kontrolalasa és
rekonstrukcioja mellett. (B)

Ajanlas38
Orbitaalap rekonstrukcidjat a zygomaticomaxillaris pontos repozicidjat és az orbitakeret rogzitését
kovetéen kell elvégezni. (B)

Ajanlas39
Orbitaalap feltarasa eltt, illetve rekonstrukciét kdvetden tractios teszt elvégzése kotelez(B)

3. Rizikéfaktorok

A lateralis arckozéptorés mellett, azzal edyien, ebfordulnak olyan allapotok, amelyek a kezelést, &nna
kimenetelét, illetve az esetlegesen kialakuld 8dinényeket befolyasolhatjak. Ezek egy része a téstetgyéb
sériiléssel, masok az egyén altalanos egészsgmtalal hozhatok dsszefliggésbe.

Trauma okozta rizik6faktorok:

- Tarssérilések és tbbbszoros sérulések, politrauma.

- Lagyrészdefektus.

- Darabos-, vagy hianytorések.

- Oedema, vérzés, haematoma.

- A csontfragmentumok, illetve az azt eldgyrészek vérellatasi zavara.
- Az idegstruktirak trauma okozta atmetszése.

- Sebszennyélés, idegentest, infekcio.

- Idéablak az ellatasig.

A séruléssel egyiiben kialakul6 rizikéfaktorok egy része pontos anénissel, gondos betegvizsgalattal, labor-
és képalkoto diagnosztikaval felismedek, a kezelés pontos megtervezésével az altaluohott rizikd
csokkenthet.

Traumatol fliggetlen rizikdfaktorok:

- Atraumat megélz6 metabolikus-, iatrogén-, gyégyszer-, vagy sugaak@zta csont és lagyrész

elvaltozasok.

- Szisztémas megbetegedések, mint diabetes, ostesigpvagy immunsuppressio.

- Keloid hajlam.

- Véralvadasi zavarok.
A beteg alltalanos egészségi helyzéitértavoli anamnézigih, korabbi egészségligyi dokumentaciébdl, illetve a
pre-, postoperativ megfigyelés adataibdl tudunkekikeztetni.

16



Egészségugyi szakmai iranyelv
A lateralis arckdzépcsont torések diagnosztikijanaks ellatasanak iranyelveiél 002184

Komplikaciok
- Rovid iddn belll, kezelés nélkil végleges vaksagot okozdadompartment syndroma.
- Haematomak, vérzések, kilonds tekintettel a retbatris haematomara.
- Bulbus diszlokacié, enophtalmus, protrusio, ptosis.
- Szemmozgasi zavar, késtatas.
- Latéideg sérilése.
- Latasélesség csdkkenése vagy vaksag.
- Pupilla motorika zavara, mydriasis, akkomodaciosra
- Anervus facialis ramus temporalisanak sérilése.
- Malpoziciéban tortéf csontgydgyulas, arc aszimmetria, orbita dystopia.
- Krénikus fajdalomérzés, érzészavarok, érzéskiesés.
- Szajnyitasi korlatozottsag vagy szajzar a jaromripresszios torlése miatt.
- Infekcid.
- Akut vagy krénikus osteomyelitis.
- Esztétikai és/vagy funkcionalisan zavaré lagyréealmzasok, huzéhegek.
- Aszajureg és az arclreg perzisztalé 6sszenyilasa.
- Az orrmellékiregek funkciézavarai.
- Nervus infraorbitalis paresthesia.
- Fissura orbitalis superior szindroma. [40]
- Lemez expozici6 (intra- vagy extraoralis).
- Ectropium, entropium.

4. Sz6wdmények kezelése
Neuroszenzoros deficit

A n. infraorbitalis terlletén kialakult neuroszera® deficit gyakori széddmény. [4, 55, 95-100] A deficit a
trauma kovetkezménye, a torés definitiv ellatasanban a javulast nem garantalja. Perzisztalo dedmetén
triciklikus antidepresszansok és antiepileptikunaalhatéak, melynek megitélése céljabdl a betegabidgiai
szakrendelésre javasolt iranyitani. Sebészi tsiégiként felmertlhet az ideg exploraciéja (microdegeessio),
azonban ezek hatasossagat evidencidk nem tamaaitjak

Ajanlas40

Perzisztadld neuroszenzoros deficit esetén javaso#t beteget neuroldgiai szakrendelésre irdnyitani az
esetleges gyogyszeres terapias lebstgek megitélése céljabdl. (GPP)

Ectropium és entropium

Amennyiben az orbitaalap exploraciéja valik szllessg, az ismert behatolasi médok mellett ectropéism
entropium alakulhat ki. Az ectropium me@eésére felmeriilhet az als6 szemhéj cranialis iraidgzitése a
kdzvetlen posztoperativ ddzakban, un. Frost-0ltés segitségével. [101] Amibeny az ectropium vagy
entropium perzisztal, sebészi korrekcié valhat segkssé. [102]

Ajanlas41

Az orbitaalap feltaras esetén mérlegelentlaz als6 szemhéj posztoperativ fixaldsa Frost-6lté&egitségével.
(D)

Ajanlas42

Perzisztalo ectropium vagy entropium esetén koteléza beteg szemészeti szakvizsgélata a sebészi kociék
elétt. (B)
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Kettgslatas

A kettslatas a lateralis arckdzéptorések gyakori &dthénye, mechanizmusa lehet:
- oedema vagy haematoma kialakulasa,
- herniatio.
Amennyiben a ketislatast herniatio okozza, a definitiv ellatds saédractios teszt korlatozott szemmozgasokat
mutathat. Amennyiben a kivaltd ok oedema vagy bed&ra kefislatas a definitiv ellatast kdven is
perzisztalhat, azonban leggyakrabban 5-7 napottéérme panaszok sanek. [103]
Amennyiben a kefislatas az oedema/ hematoma felszivodasat é&weés perzisztal, a jelenség hatterében allhat:
- elégtelen orbhita rekonstrukcid,
- aszemmozgat6 izmok fibrosisa. [104]
Ajanlas43
Amennyiben a perzisztald ketéslatas hatterében felmeril az orbita elégtelen rekwstrukcioja, kontroll
CT/MR-vizsgélat elvégzése koteldiz (GPP)
Ajanlas44
Amennyiben a kontroll CT-vizsgélat az orbita elégteen rekonstrukcidjat igazolja, indokolt a beteggel
egyeztetve szekunder korrekcios ftét megszervezése. (GPP)
Ajanlas4s
Szekunder rekonstrukcié esetén indokolt 3D-s tervés, valamint betegspecifikus megoldas (,patient
specific guide”, illetve ,patient specific implant”) hasznalata, illetve a beteg ilyen ellatasra felkelt
centrumba val6 iranyitasa. (GPP)

Traumas opticus neuropathia

A n. opticus traumas neuropathidja a arckdzéptkréiea, azonban nagy jeléigeéggel biré sz@dménye. A
korkép a n. opticust &rdirekt, vagy indirekt behatas kdvetkezményeképdakul ki. Klinikai tiinetei a kisfoku
latdscsokkenést a latdsvesztésig terjedhetnek. [103, 105-112H¢ké&p kezelése lehet [113-119]:

- obszervacio,

- szteroid terapia,

- sebészi dekompresszio.

Egyes adatok szerint a betegek 57%-a spontan gtvuldtat. [120]

A sebészi dekompresszié csak javulast nem mutatgy vadiolégiailag egyértelimimpingement jeleket mutaté
esetekben indokolt. [121-123]

Ajanlas46

Traumas opticus neuropathia gyanuja esetén koteléza beteg miebbbi szemészeti szakvizsgalata. (B)
Késin manifesztalodé enophtalmus

A kégin manifesztal6dd poszttraumas enophtalmus ritkkdrHatterében az orbita volumenének névekedése,
az intraorbitalis zsirtbmeg csokkenése (posttraurséatréfia), valamint a bulbus szalagrendszerésgeklése
allhat. Az enophtalmus kévetkezménye lehetdsidtas, keratitis, valamint lathat6 esztétikai deiiths. [rodalmi
adatok szerint a két bulbus k6z6tti 3 mm-nél nagyyabzimmetria midsil relevans eltérésnek. [124, 125] A
kauzativ poszttraumas deformitas 3D-s tervezésetém, sebészileg korrigalhatd. [126, 127] A korrekcio
miitét soran osteotomiak elvégzése valhat sziikségéesiplex térbeli korrekcidé esetén mérlegeléradbeteg-
specifikus implantatumok hasznalata.

Ajanlas47

Amennyiben a poszttraumas enophtalmus mértéke megladja a 3 mm-t, javasolt szekunder korrekcids
miitét elvégzése. (B)
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5. Gyermekek ellatasa

Gyermekek esetében figyelembe kell venni a mastizflis csontok nagyfok( elaszticitaséat, flexilasiat,
valamint az arckoponya novekedési tendenciajatat8ralis arckdzéptorések gyermekkorban altaldbsebki
elmozdulédssal jarnak. Fontos megjegyezni, hogy anto& nagyfoku elaszticitdsabdl fakaddan az orldfaa
érintettsége esetén a fétrekhez képest nagyobb eséllyel alakul ki az alsnozgatd izom csapodajto-sker
becsipdése, melyhez gyermekek esetében gyakran nem tarsfdirtteknél pathognomikus pépaszem
haematoma (Un. ,white-eyed blow-out fracture”). pegmekkori lateralis arckdzéptorések esetébenviaslt
CT-vizsgalat elvégzése a torés alapos gyanuUja kessté tekintettel arra, hogy a konvencionalis
réntgenvizsgalatok nem szolgaltatnak megéelieformaciot a zygomaticomaxillaris komplexum poajérol.
[128, 129]

Ajanlas48

Gyermekkori lateralis arckdzéptorések esetén javasioCT-vizsgalat elvégzése. (GPP)

A lateralis arckdzéptorések gyermekkori ellatdsaeih alinak rendelkezése magas szetidenciakon alapuld
tanulmanyok.

A szakmai megegyezés szerint, valamint a tapaszkatdapjan a konzervativ, illetve sebészi ellatakkacioit
és kontraindikacioit a felitteknél alkalmazottaknak megfeleh kell feléllitani. Tekintettel a jelefg
elmozdulassal nem jar6 esetek nagy aranyara, gyakonzervativ kezelés.

Ajanlas49

Gyermekkori lateralis arckdzéptorések esetén a kelés indikacioit a felnstteknél alkalmazottak szerint
kell felallitani. (GPP)

Kulén figyelmet érdemel azonban az orbitaalap étisége. Amennyiben a szemmozgasok egyéitelm
restrikciéja all fenn, a képalkotd vizsgalatok hatio jeleit mutatjak, valamint, ha 1 cm-nél naghofitmébji
defektus lathatd, a sebészi kezelést 24-48 h-nl bekell végezni. [129] Ezen esetekberibdn elvégzett ellatas
hidnyaban a hernialédott szemmozgat6 izmok véglegesése, maradandé Ketaitas varhato.

Ajanlass0

Gyermekkori, orbitaalap érintettséggel jar6, képallotd vizsgalattal igazoltan herniatio jeleit mutaté
lateralis arckdzéptorés esetén a sebészi kezelé8tatan beliil el kell végezni. (GPP)

Ajanlas51

Javasolt a beteg instrudlasa az aldbbi szupportivetapias lehebségekisl: fajdalomcsillapitas, hiités,
szilkség esetén orrmellékireg terapia, rugalmas aramszk hasznalata, fizikalis kimélet, nedvedit
szemcsepp hasznalata, szajoblodgehasznalata. (GPP)

Ajanlas52

Extraoralis hegek esetében javasolt a beteg instriésa az aldbbiak sziikségessédér napozas kerilése,
napvéds krémek hasznalata, szilikonbazisi krémek hasznalat (GPP)

A mitét utani apolas és a felépllés figg a séruléséhedtit és valasztott kezelés tipusatdl. A beteg szoros
kdvetése javasolt a korai posztoperativ szakbastenpidlis szé6§dmények miatt. Emissziét kovehéten, majd
par hét mulva javasolt kontroll, mindaddig, amigiagzes potencialis sziilményt ki lehet zarni. [130]

6. Masodlagos nitétek

A nem megfeld helyzetben gyégyult térések miatt kialakult defadsok kezelése gyakran komplex és tobbféle
A funkcionalis deficit kezelése magaba foglaljaygama oszteotomiakkal tértémobilizalasat, rigid rogzitését,
az orbitareviziét, hegek oldasat és az orbitatedmetrukcidjat.

A kialakult deformitds pontos felderitésefitét tervezés és modellezés céljabol hasznos a fettygntast CT
felvételek (szeletvastagsag<1,25mm) alapjan kingtottt 3D-s modell készitése. [131]
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Ajanlas53

A primer sebészeti ellatasnal a legoptimalisabb edményre kell torekedni, mert a masodlagos korrekcik
sokkal nagyobb mitéti rizikbval jarnak. A mésodlagos miitét sordn a restitutio ad integrum eredmény
elérésének esélye jelefisen csokkent. (B)

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditam stb.), kapacitasa

A lateralis arckdzéptorést szenvedett beteget GelKiirgisségi betegellatd osztalyan vagy traumatologiai
fogaddhelyén biztositani kell:

- arc-, éllcsont- és szajsebész vagy szajsebészrsmakkonzilium lehdiségét,
- CT-diagnosztikaban jartas radiologus szakorvoseigségét.

A lateralis arckozéptorések definitiv ellatdsa csBkwosztalyos keretek kozott végeahetrc-, allcsont- és
szajsebész szakorvos vagy a maxillofacialis trawt@iai ellatdsban megfelél jartassaggal rendelker
szajsebész szakorvos altal.

A lateralis arckdzéptérést szenvedett beteg défieltatasat végzintézményben (legalabb konzultativ jelleggel)
elérhebnek kell lennie:

- CT-diagnosztikaban jartas radiolégus szakorvosnak,

- szemész szakorvosnak.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdds(gatld és disegit tényedik, és azok megoldasa)

Az els észlelést védzsirgisségi betegellatd osztaly vagy traumatoldgiai fagedly targyi feltételei:
- konvenciondlis rontgenkésziilék és CT-késziilék etéskge,
- lagyrészsérulések primer ellatasahoz szikségesiniktira és fiszerezettség.

Tarsulé dentoalveolaris vagy dentalis trauma esatépteget ezen sériilések ellatdsanak szakmaeiv&iryek
megfeleben, idablakon belll, a sériilések definitiv ellatdsaraalalias dentoalveolaris sebészeti, vagy arc-,
allcsont- és szajsebészeti ellatdhelyre kell irdamyi

Lateralis arckdzéptorés definitiv ellatasat wieghtatdhely targyi feltételei:

- arc-, allcsont- és szajsebészeti beavatkozas nabaietortén elvégzésére alkalmasiid,

- a mauxillofacialis régié csontjainak repozici6jateadmas eszkdzok elérhietege,

- bérdn keresztili behatolasok elvégzésére alkalmgszeanek elérhésége,

- maxillofacialis tdrésrogzitésre alkalmas, titanbélgy titandtvozetl készilt mini- és mikrolemez
rendszer elérhésége,

- maxillofacialis térésrogzitésre alkalmas sebészbmelérhetsége,

- posztoperativ kontroll rontgenfelvétel vagy CT-ftl elkészitéséhez a megfélekészilékek
elérhetsége.

1.3. Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, siis és kulturalis korilményei, egyéni elvarasai

Az el észlelés soran a beteget részletesen tajékoztathia torés lehetséges funkciondlis és esztétikai
kovetkezményeiil, valamint a sebészi ellatds lehetségednyadirsl és kockazatairél. Tajékoztatni kell a
(sebészi/konzervativ) kezelés elmaradasanak kémetkeyeibl. Ennek sordn javasolt felmérni a beteg esztétikai
és funkcionalis igényeit. A dontéshozatal sorartdet a terdpias déntésbe a léhegmagasabb fokon be kell
vonni. Kilénds figyelmet kell forditani a beteg éépztatdsa sordn arra, hogy a lateralis arckozégér
eredményeképpen fellépegyes funkcionalis zavarok (pl. n. V/2. terllet&iterjedd hypaesthesia, paresthesia)
javulasa nem garantalhato.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.
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2. Alkalmazast segib dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatod, oktatasi anyagok
Nem készlltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznélt efieré kérdéivek, adatlapok
Nincsenek.

2.3. Tablazatok

1. tAbldzat— Evidenciaszintek, a bizonyitékol¢esége

2. tAblazat— A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa

3. tablazat— Zygomaticomaxillaris komplexum téréseinek Zingg-t&lztalyozasa [2]

2.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

2.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Az Ajanlas3 vonatkozasaban:
A vizsgélt idsszakban a lateralis arckdzéptorés gyanujakor héetpben tértént meg az arckoponya CT-vizsgalat
elvégzése.

Az Ajanlas6 vonatkozasaban:
A vizsgalt idbszakban a dentoalveolaris struktirak érintettségbény esetben tértént panorama réontgenfelvétel
elkészitése.

Az Ajanlas9 vonatkozasaban:
A vizsgalt idsszakban hany esetben valdsult meg a lateralis aéghdrések sebészi ellatdsa diagnozis felallitasat
koéveten 2 héten belll.

Az Ajanlas10 vonatkozasaban:
A vizsgalt idsszakban hany esetben valdsult meg a gyermekekliatarckzéptorés ellatasa 7 napon beldl.

Vill. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE |

Az ismertetett egészségligyi szakmai iranyelv fétglydlata harom év elteltével esedékes. A felidiat
felelsse az Egészségugyi Szakmai Kollégium Arc-, Allcsad Szajsebészet Tagozat, melynek mindenkori
elnbkének feladata a tartalomfejlesztésért dsledzemély, valamint a felllvizsgalatért félmunkacsoport
tagjainak kijelolése. Az egészségiligyi szakmai ienfelilvizsgalatat annak érvényességének leglfih meg

kell kezdeni.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv soron kivili félidgalata indokolt, amennyiben a témakdr altahtétt
tertilet tudoméanyos bizonyitékaiban jetentaltozas kovetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE |

1. Fejleszticsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és eldidatok dokumentalasanak maédja

Az egészségugyi szakmai iranyelv kidolgozasat asEgggigyi Szakmai Kollégium Arc-, Allcsont- és
Sz4jsebészet Tagozata kezdeményezte a témavélgavédtat dokumentum kitdltésével és tovabbitésdvat
kdveen megtortént a tarsszékz véleményeidk kijeldlése, az iranyelvfejlesztcsoport megalakuldsa. Az
egészséglgyi szakmai iranyelv fejlesztése a viatigéb terdpias rendek kidolgozasanak és szerkesek,
valamint az ezeket érifitszakmai egyeztetések lefolytatasanak egységesilgaabl szol6 18/2013. (l11.5.)
EMMI rendeletben foglaltak szerint tértént. A fejibcsoport a megalakulast kégeh meghatarozta az egyes
elvégzend feladatokat. A fejlesztési folyamat soran rendsgerkommunikacié tortént, illetve heti
rendszerességgel, strukturalt formaban az addigselét munkarél, valamint a folyamatrél a fejleseié
dolgozék visszajelzést adtak. Az egészségugyi sankémyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajatbésszori
konzultacion keresztil valésult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcié

Az egészségligyi szakmai irdnyedvfontjainak meghatarozasa (klinikai probléma medyjlaatisa, diagnosztikus
és terapias eljarasok meghatarozasa, egyes bea&stkoOdsszehasonlitasa) utan ezek elemeit kulcadzaav
haszndltuk az irodalomkeresés soran a PubMed aisttha.

Elssdlegesen mar megléwizonyitékokon alapulé nemzetkdzi irAnyelveketelstiink. A talalt iranyelveket és
magas evidencigju cikkek felhasznéalaéttehlaposan attanulmanyoztuk, kritikusan értékeléisk ajanlasaikat
Osszevetettik a hazai gyakorlattal. Amennyiben telditunk adaptélasra alkalmas iranyelvet, a bitékgk
felkutatasat a megfogalmazott klinikai kérdéselpga meghatarozott kergszavak segitségével végeztik.

A keresés kulcsszavai: 'zygomaticomaxillar fracturzygoma fracture’, 'zygomatic fracture’, 'midfac
fracture’, 'zygomatic arch fracture’, ’'pediatric ggmatic fracture’, ’'pediatric facial fracture’, \aathint
‘treatment’, 'diagnosis’, 'complications’, 'systeti@ review’, 'meta-analysis’, 'randomised contralldrial’,
'evidence’, ‘consensus’. A talalatokat az adottdésfeltevés témajanak megféleh s#ikitettik. Az irodalom
feldolgozasa 2021. aprilis 27. és 2021. augusztyeZbtt tortént.

3. Felhasznalt bizonyitékok efsségének, hianyossagainak leirdsa (kritikus értéléd,  bizonyiték
vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meglatarozasi modja

A nemzetkdzi iranyelveket szikség esetén korultékim adaptaltuk a hazai kérnyezetre. Amennyiben att ad
kérdéskorre nem rendelkeziink j6 iranyelvajanlasbhkkdrekedtiink a primer (pl. kohorsz, eset-kontroll
tanulmanyok) vagy szekunder szakirodalom (pl. enpritudomanyos eredményeket dsszefoglalé szisztamat
irodalmi attekintések, meta-analizisek) feldolgdzds Ha az iranyelv ajanldsai nem mas iranyelv &gk
adaptalasan, hanem tudomanyos tanulmanyokbdl szérbiaonyitékokon alapultak,d&dzér megallapitottuk az
adott kérdésre vonatkozé bizonyitékok besoroldsiZatat.

4, Ajanlasok kialakitasanak mddszere

Az ajanlasok megfogalmazasa soran a rendelkezééreadritikusan értékelt kidsiranyelvektdl, valamint a
szakirodalombél szarmaz6, rangsorolt bizonyitékalégzor 6sszefoglaltuk, szintetizaltuk. Ha sem neniztk
irAnyelvek, sem tudomanyos bizonyitékok nem alterkdelkezésre egy adott kérdés megvalaszolaséigakzo
ajanlas kialakitasahoz, akkor az iranyelvfejlészoport szakéft véleményeken alapulé konszenzusan alapult
az ajanlas.

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatdmaszto yitékok rangsorolasan alapul. A hazai adottsagohat,
nemzetkdzi irAnyelvek adaptalhatdésagat a fejlesmport az ajanldsok megfogalmazasanal figyeleratie.v

5. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv szakmai tartall&isszedllitsat kowggn a dokumentum megkildésre
kerllt a véleményér tagozatoknak. A visszaérkejavaslatok az egészségugyi szakmai irdnyelv s&heg
beillesztésre keriiltek vagy azok alapjan médositésrult a dokumentum szerkezete, amennyiben ageaha
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fejleszti egyetértettek a javasolt valtoztatasok tartalrhd®a errdl sz6lo dontést a fejlesdt egyhangulag
hoztadk meg.

6. Fuggetlen szakéibi véleményezés mbdszere

Nem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segib dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt el kérdéivek, adatlapok
Az egészségligyi szakmai iranyelv nem tartalmazdiéedtet, adatlapokat.

1.3. Tablazatok

Bizonyiték
szintje
1 Az eredmények olyan magas &edi meta-analizistl, szisztematikus irodalmi
attekintésbBl, vagy tobb randomizalt vizsgalatbdél szarmaznalelyekben nagyor
alacsony a szisztematikus hiba (bias) lésége.
1 Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisb szisztematikus irodalmi
attekintésBl, vagy tébb randomizalt vizsgéalatbdl szarmaznak&lyekben alacsony
szisztematikus hiba (bias) letisége.

Meghatarozas

D

1 Az eredmények meta-analizidp szisztematikus irodalmi attekintésb vagy tobb
randomizalt vizsgalath6l szarmaznak, melyekben nagyszisztematikus hibga
lehetisége.

2" Az eredmények j6 missédi kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok szisztekussti

irodalmi attekintéséll, vagy olyan j0 midsédi kohorsz vagy eset-kontroll
vizsgéalatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsoszisztematikus hiba és|a
zavar0 hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok estkéztetések kozotti ok-okozati
kapcsolat valészirsége nagy.

2 Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy esettkoll vizsgalatokbdl
szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikasdsitzavaré hatasok esélye, és a
bizonyitékok és kbvetkeztetések kdzotti ok-okokapicsolat valészirsége kdzepes
2 Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll viedgkbdl szdrmaznak,
melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavar&diatsélye, és a bizonyitékok |és
kdvetkeztetések kdzotti kapcsolat nagy valdssbggel nem okozati jellég

3 Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmazrak esettanulméanyok,
esetsorozatok.
4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kolhdgikutatécsoport, vagy g

szakterilet vezétegyénisége(i)nek szakéirvéleményén) alapulnak.

1. tAbldzat— Evidenciaszintek, a bizonyitékol¢esége

gig'za; Ajanlasok
A Az ajanlasok legalabb egy fokozati bizonyitéknak szamité meta-analizisenyvag
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, €g& populaciéra jol adaptalhatgk;
vagy
legalabb 1 szinti bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jolpédlaato, ég
egyeértelniien hasonld hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.
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B

Az ajanlasok legalabb "2 szinti bizonyitéknak szamitd, a sajat populéciora |jol

adaptélhatd, és egyértdlen hasonld hatast mutat6 vizsgélatokon alapubvedsy
1" és 1 szinti bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.

C Az ajanlasok legalabb "2szinti bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciéra |jol
adaptélhatd, és egyértdlen hasonld hatast mutat6 vizsgélatokon alapubvedsy
2" szinti bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
D Az ajanlasok 3-4 szifitbizonyitékonyagy
2" szinfi bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
GPP (-good practice point”): konszenzuson alapulé Waii gyakorlat abban az esetben,

ahol nem hatarozhat6 meg tudoméanyosan evidencia.

2. tdblazat— A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa

Tipus Altipus Definicio
A egy pillért érind, inkomplett torések
1. jaromiv torése
2. lateralis orbitafal torése
3. infraorbitalis margo torése
B mind a négy pillért érit— masnéven tetrapod — térés, mely sordn a zygesta ép
marad
C mind a négy pillért érittorés, melyhez a zygoma testének darabos tonése t4

3. tablazat— Zygomaticomaxillaris komplexum téréseinek Zingg-t&ztalyozasg]

1.4.

Nem készultek.

1.5.

Algoritmusok

Egyéb dokumentumok

Az egészségligyi szakmai iranyelv nem tartalmazlegg&umentumokat.
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