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Ocena dostepu bocznego do oczodotu

metoda Kronleina-Reesego-Berke’a w leczeniu operacyjnym
pierwotnych nieztosliwych guzéw oczodotu

The assessment of lateral orbitotomy by Kronlein-Reese-Berke in surgical treatment

of primary non-malignant orbital tumors

Tatiana Gierek, Jan Pilch, Krystyna Majzel, Jarostaw Markowski

Aim: The assessment of lateral orbitotomy by Krénlein-Reese-Berke was made to evaluate the possibility of radical removal of
primary orbital tumors, function of visual system and cosmetic effect after lateral orbitotomy.

Material and methods: The authors analysed a group of 14 patients treated for primary non-malignant orbital tumors. They were
treated in | ENT Clinic of Silesian Medical Academy in Katowice surgically by Krénlein-Reese-Berke lateral orbitotomy. A control
examination (after 3 years) performed in all 14 patients did not show recurrence of tumor, the motility of the eye ball and visual
function was normal, cosmetic effect was good.

Conclusions: We suggest that in the cases of primary non-malignant tumors localised in the lateral part of the orbita, orbitotomy

by Kronlein-Reese-Berke is the optimal surgical approach.

Stowa kluczowe: orbitotomia boczna wg Kronleina-Reesego-Berke'a, pierwotne guzy oczodotu

Key words: lateral orbitotomy by Krénlein-Reese-Berke, primary orbital tumours

Anatomia topograficzna oczodotu otoczonego przez
zatoki przynosowe i jame czaszki oraz zwigzane z tym
wzajemne przenikanie procesow chorobowych w tym
obszarze sprawia, ze oczodét stat sig regionem interdys-
cyplinarnym, ktérego patologia zajmujg sig rézne spe-
cjalnosci: okulistyka, laryngologia, neurochirurgia, chi-
rurgia szczekowo-twarzowa i chirurgia plastyczna.

Diagnostyka i leczenie procesow rozrostowych oczo-
dotu, ktérych podstawowym objawem klinicznym jest
Wytrzeszcz gatki ocznej oraz — w zaleznosci od charak-
teru guza — ograniczenie jej ruchomosci, zaburzenia
Widzenia, obrzek i zaczerwienienie spojowek, a tak;e
obrzek powiek, wymagajg z reguly wspolpracy specja-
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listéw réznych dziedzin (okulistow, radiologéw, endo-
krynologéw, laryngologow).

Wybér metody operacyjnej w leczeniu pierwotnych
guzéw oczodotu zawsze jest uzalezniony od patomor-
fologicznego utkania guza, jego lokalizacji w obrebie
oczodolu (stosunku do gatki ocznej i nerwu wzrokowe-
go) oraz kierunkéw ewentualnej penetracji guza.

W przypadku nowotworow zlosliwych postepowaniem
z wyboru pozostaje wypatroszenie oczodotu z ewentual-
nym nastepowym napromienianiem.

W guzach nieziosliwych natomiast — w zaleznosci
od pierwotnej lokalizacji guza — mozemy w celu jego
usuniecia zastosowac¢ dojécie przez Sciang przysrodko-
wa (metoda Sewalla), przez sciane goérna, czyli strop
oczodotu (metoda Dandy'ego i Naffzigera), przez Scia-
ne dolng (metoda Hirscha z dojscia przez zatoke szcze-
kowa), przez wejscie do oczodotu (orbitotomia przednia
wg Knappa), oraz przez $ciane boczng — metoda Kron-
leina z pozniejszymi modyfikacjami (cyt. za 7).

Dojscie boczne — odskroniowe, opracowane przez
Kronleina w 1898 r., polega na czasowej osteopla-
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Ryc. 1. Wynik badania tomografii komputerowej (przedoperacyj-
ny): gruczolak wielopostaciowy gruczotu fzowego

Fig. 1. Computed tomography (preoperative) showing adenoma
pleomorphum lacrimal gland
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Ryc. 3. Wynik badania tomografii komputerowej (przedoperacyj-
ny): naczyniak oczodofu

Fig. 3. Computed tomography (preoperative) showing orbital hae-
mangioma

stycznej resekcji $ciany bocznej oczodotu (4). Tym
sppsobem Krdnlein po raz pierwszy usunat torbiel
skérzasty Zlokalizowang przy $cianie bocznej oczodo-
#u_. W ostatnim 30-leciu wprowadzono istotne uspraw-
nienia w technice operacji. W miejsce tukowatego cig-
cia skoérnego, pozostawiajacego w okolicy skroniowej
szpecacq blizne, Berke wprowadzit w przediuzeniu ze-
wnetrznej kantotomii poziome linijne ciecie dlugosci
okoto 4 cm w kierunku gérnego Przyczepu matzowiny
usznej (1). Pozostaje po nim nieznaczna blizna, zasto-
nigta u oséb noszacych okulary. Berke, dla uzy'/skania
szerszego dostepu do tylnego odcinka oczodotu, zale-
116
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PEDIATRIA KATOWICE-LIGOTA
MAGNETOM IMPACT

Ryc. 2. Wynik badania tomografii rezonansu magnetycznego (przed-
operacyjny): gruczolak wielopostaciowy ziosliwy gruczotu
fzowego

Fig. 2. Magnetic rezonanse imaging (preoperative) showing mali-
gnant adenoma pleomorphum lacrimal gland
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Ryc. 4. Wynik badania tomografii komputerowej (przedoperacyj-
ny): krwiak oczodotu

Fig. 4. Computed tomography (preoperative) showing orbital hae-
matoma

ca ponadto dodatkowe usunigcie odgryzaczem kost-
nym niewytamanych resztek cienkiej blaszki kostnej az
do szwu klinowo-jarzmowego. Reese i Jones opraco-
wali modyfikacje operacji Krénleina w celu usuniecia
raka gruczotu tzowego i resekiji nacieczonej kosci (8).

_Stallard réwniez opracowat wiasng metode czaso-
wej resekcji Sciany bocznej wraz z 1/3 czesci skronio-
wej gornego brzegu oczodotu (10).

Wszystkie orbitotomie mozna podzieli¢ na proste
(bez mobilizacji kosci) i kostne

: a » czyli takie, w ktérych
nalezy zmobilizowaé kosé, aby uzyska¢ dostep do tka-
nek oczodotu (9).

\Wediug wiekszosci autorow wskazaniem do bocz-
nego otwarcia oczodotu metoda Kronleina jest wy-
rzeszz bez dostepnyf:h palpacy;me mas guza lub z wy-
e uwalnymi W bad;nlu'masam! penetrujacymi w glab
oczodolu, zaleca sie wowcezas ich calkowite usuniecie
(2' 3 9) 5 o .

Celem pracy byta ocena orbitotomii bocznej wg
Kr@nleina-Reesego-Berkg’a Jal’<c'> metody leczenia ope-
racyjnego pierwotnych nleziosllyvygh guzéw oczodotu
umoz”wiajqcej radykalne usunigcie Zmian chorobo-
wych zachowaniem funkcji narzadu wzroku, jak réw-
niez ocena wyniku kosmetycznego.

Materiat i metodyka

W latach 1987-1997 leczono ogétem w | Katedrze
i Klinice Laryngologii Slaskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach 49 chorych z pierwotnymi guzami oczodotu.
Do zabiegu chirurgicznego zakwalifikowano 40 chorych.
W pozostatych dziewieciu przypadkach nie ustalono
wskazan do zabiegu operacyjnego z powodu ustapie-
nia wytrzeszczu po leczeniu zachowawczym (7 przy-
padkéw guza rzekomego) lub nieuzyskania zgody pa-
cjenta na zabieg (2 przypadki). -

Sposrod 40 chorych leczonych operacyjnie, nowo-
twory ziosliwe stwierdzono w 17 przypadkach (42%),
nowotwory nieztosliwe w 12 (30%), aw 11 (28%) — gu-
zy rzekome oczodotu (u 6 chorych zmiany zapalr)e,
u 3 osdb krwiaki, u 1 chorego sarkoidoza i rowniez
u 1 osoby amyloidoza). W zaleznosci od patomorfolo—
gicznego utkania guza, jego lokalizacji w obrebie oczo-
dotu oraz wielkosci i kierunku penetracji zastqsowano
nastepujace metody operacyjne: wypatroszenie 0czo0-
dotu u 17 chorych, orbitotomie boczng wg Krt')nlelr!a-
-Reesego-Berke'a u 14 osob oraz kantotomie u dzie-
wieciu chorych. U wszystkich os6b przez nas leczo-
nych, w toku diagnostyki przedoperacyjnej wykonano
tomografie komputerowg oczodotu, a u chorych leczo-
nych w ciaggu ostatnich 3 lat tomografie rgzon’ansu ma-
gnetycznego (NMR). U wiekszosci pac_;entovy prz_ed
zabiegiem operacyjnym wykonano biopsj¢ aspiracyjna
cienkoiglowa guza oczodotu. Ze wzgledu na §zczegol-
ne warunki topograficzne oczodotu badanie to jest
trudne, obarczone duza liczbg mozliwych -pOWIk*aﬂ
i wysokim odsetkiem wynikow fatszywie ujemnych.
U naszych chorych wykonywat je lekarz bgdacy spe-
clalista z zakresu okulistyki i patomorfologii. W przy-
padku, gdy masy guza nie byly wyczuwalne palpacyj-
nie, biopsja byla wykonywana pod kontrolapSG -

Na rycinach 1-4 przedstawiono wyniki tomograti
komputerowej i rezonansu magnetycznego pierwot-
nych guzéw oczodolu zlokalizowanych w. przestrzeni
pozagatkowej badanych.

Dokonancj) retrospektywnej analizy chOWChlleCIZOt'
nych operacyjnie w naszej Klinice z powodu .plef‘/\i(;
nych nieztosliwych guzow oczodolu.’Przeanallz_owara_
dokumentacje chorych (historie chorob, kartotc_ekl Pome
dni przyklinicznej), a nastepnie wezwano Il§t0l\/\€m_
wszystkich chorych operowanych metoda KFOT ier”
-Reesego-Berke'a (lacznie 14 chorych osob). W an =
przedstawiono wyniki badar chorych Opeff(’jw_zmyem
metodg Kronleina-Reesego-Berke'a, Z uwzgledn
rozpoznania patomorfologicznego.

Ocena dostepu bocznego do oczodoty metoda Krénleina

-Reesego-Berke' .
g0-Berke'a w leczeniu operacyjnym pierwotnych niezlogliwych...

T W :
abela I: Wyniki badania patomorfologicznego chorych ope-

rowanych metoda Krénleina- 2 i
Table I: Results of path ; P " a.Re:rsego Bir:::a ient:

Operated by Kriinleinr-Ree;e-Berke method

Rozpoznanie Liczba Ple¢
Diagnosis przypadkéw Sex
No.

of cases K/F M/M
Haemangioma 4 1 3
Haemangioendothelioma 1 1
Adenoma pleomorphum 1 1
Meningioma 1 1
meningioendoteliale
Amyloidosis 1 L
Sarcoidosis 1 1
Haematoma 2 2
Pseudotumor 3 il 2
inflammatorius

Wyniki i oméwienie

Orbitotomie boczng wg Kronleina-Reesego-Ber-
ke'a wykonano w przypadku guzéw niezlosliwych leZa_;
cych bocznie od nerwu wzrokowego. Dokiadna loka!l-
zacja guza byla kazdorazowo ustalana na podstawie
badania TK i NMR oczodotu. U 13 chorych wykonano
orbitotomie boczna z mobilizacjg kosci, a u jednego
chorego orbitotomig boczng prostg. We wszystkich
przypadkach guzy usunigto w catosci, W makroskop_o-
wo zdrowych granicach. U jednej osoby z naczynia-
kiem oczodolu wystapita konieczno$¢ reoperacji Z po-
wodu wznowy migjscowej naczyniaka. U pozostatych
13 chorych wykonana operacja okazata sie rgdykalng;
systematyczne badania kontrolne w Poradni Przykli-
nicznej nie wykazaty cech wznowy (W przypadkach
watpliwych wykonano TK [ub NMR oczodotu). Anali-
zujgc ten sposoéb dostepu operacyjnegq do oczodotu,
nalezy jednak stwierdzi¢, ze orbitotomia boczna wg
Kronleina daje bardzo dobry wglad w boczng czesc
oczodolu, ale nie pozwala na zadowalajaca oceng gor-
nej czesci oczodoty, jak rowniez pole opera_xcy_jne ’Jest
w tym typie operacji dos¢ waskie. Dlatego tez niektorzy
autorzy w przypadku guzow zlokalizowanych w bocz-
no-gémej czesci oczodotu zalecajg zastoso.war'ue_ tzvs{.
| typu orbitotomii wg Nakamury, zwanego rowniez doj-
$ciem gorno-bocznym (superolateral apprpach) (6).
Dojscie to polega na powigkszeniu bogzne} osteopla-
stycznej orbitotomii, tzn. odwroceniu wgkszegq pk_:\t;
kostnego bocznej sciany oczodotu. Dap ono rowniez
dobry efekt kosmetyczny, @ pol§ operacyjne jesto wie-
le wigksze niz w operacji Kronleina. 'D‘OJSC'Ie to_ Mou‘nler
okresla jako kompromis miedzy njmnmahzaqat c_hlrur—
gicznej inwazyjnosci a optymalizacjg skgtecznosm (5).

Ostros¢ wzroku byta badana u kazdego chorego
przed zbiegiem oraz miesigc po operacii. U Zadnegq
z operowanych nie stwierdzonp pogorszenia ostrosci
wzroku. Ruchomos¢ gatki ocznej byla zachowana w pet-
nym zakresie. - .

Efekt kosmetyczny uzyskany.v_\( wyr_uku operacji
uznano za w petni zadowalajacy (linijna blizna w miejs-
cu ciecia skornego, ustapienie wytrzeszczu).
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Podsumowanie

Oceniajgc orbitotomig boczng wg Kronleina w aspek-
cie mozliwosci radykalnego usunigcia zmiany chorobo-
wej, stanu narzadu wzroku i efektu kosmetycznego, na-
lezy stwierdzié, ze w przypadku pierwotnych guzow nie-
zlosliwych zlokalizowanych w bocznej czesci oczodotu
dojscie to jest obecnie metoda z wyboru.
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Zastosowanie soczewek kontaktowych
w leczeniu ubytkow rogowki u niemowlat
Therapeutic contact lenses in infant corneal ulcerations

Bronistawa Koraszewska-Matuszewska, Elzbieta Samochowiec-Donocik, Ewa Lange

Purpose: We present our own results of treatment in comeal ulcerations with therapeutic contact lenses in 4 infants aged between

3 days to 5 weeks.

Material and methods: Four patients (5 eyes) with deep comeal ulcerations of various origin were treated with soft contact
lenses at the Clinic of Pediatric Ophthalmology in Katowice. All eyes received one type of the therapeutic lens. Contact lenses
were worn between 8 and 21 days. After application of contact lenses pharmacological therapy was used individually for each

patient, according to the result of microbiological tests.

Results: All patients were successfully cured. A scar of cornea was observed only in one infant because the contact lens had
been used too late. Four infants had no corneal haze after the treatment.

Conclusion: The best results were obtained using the contact lenses early, during the first days of treatment. Contact lenses
caused decreasing of pain and reduced application of medicines. They were a good protection for injured cornea.

Stowa kluczowe: miekkie soczewki kontaktowe, niemowle, owrzodzenie rogowki

Key words: soft contact lenses, infant, corneal ulceration

Soczewki kontaktowe sg uzywane w celach tera-
peutycznych od przeszio 100 lat (8). W roku 1886
polski okulista Ksawery Gatezowski przedstawit na Kon-
gresie Francuskiego Towarzystwa Okulistycznego swo-
je obserwacje na temat zastosowania ochronnych, an-
tyseptycznych plytek zelatynowych w leczeniu schorzeft
rogéwki. Plytki te, grubosci 1,5-2 mm, nasaczane lekiem
sluzyly jako opatrunek i nosnik leku (7). W 1962 1. zo-
stata wyprodukowana i zastosowana W Pradze przez
Wichterlego, Lima i Dreifusa migkka soczewka nagat-
kowa z hydrozelowego polihydroksyetylometakryl_anu
(PHEMA). Materiat ten dzigki swoim wiasciwosciom
Nadawat sie do bezposredniego naktadania na zywe
tkanke oka, nie powodujgc ujemnych zmian Byt dobrze
tolerowany, nietoksyczny, odporny na rozpuszczanie
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enzymatyczne. Cechowat sie wodochionnoscig, prze-
ziernoscig, elastycznoscia oraz przepuszczalnoscig dla
plynow i gazéw (5). Okazat sig doskonatym srodkiem
opatrunkowo-leczniczym (1 -7).

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wias-
nych do$wiadczen w zastosowaniu miekkich socze-
wek kontaktowych w leczeniu ubytkow rogowki u nie-
mowlat.

Materiat i metodyka

W okresie od pazdziernika 1996 r. do kwietnia 1997 r.
w Klinice Okulistyki Dziecigcej Slgskiej AM w Katowicach
miekkie soczewki kontaktowe zastosowano w przypad-
kach rozleglych owrzodzen rogéwki w pigciorgu oczach
u czworga niemowlgt. U wszystkich pacjentow zasto-
sowano soczewki o takich samych parametrach: moc
— planum, promien krzywizny — 8,2 mm, Srednica —
13,2 mm, materiat — Tetrafilcon A, uwodnienie — 43%.
Po zaaplikowaniu soczewki kontaktowejAterap‘eutycz-
nej ustalono leczenie farmakologiczne, indywidualne
dla kazdego Z niemowlat, w zaleznosci od stanu kli-
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