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Powieki stanowig aparat ochronny gatki ocznej. Ubytek powiek gérnej lub dolnej moze prowadzi¢ do zakazenia, zaburzen wi-
dzenia, a takze utraty wzroku. Pomimo dostepnosci wielu technik operacyjnych, umozliwiajacych rekonstrukcje powiek gomej
lub dolnej, w piSmiennictwie mozna znalez¢ niewiele prac, w ktdrych opisano jednoczesne leczenie ubytku obu powiek. Celem
pracy jest przedstawienie dwuetapowej metody rekonstrukcji catkowitego ubytku powiek za pomocg ptata z czofa. Pacjentka
(60 lat) zostata przyjeta do kliniki w trybie nagtym z powodu ran kasanych okolicy lewego oczodotu. Na pierwszym etapie pokry-
to ubytek tkanek migkkich ptatem z czofa, a na drugim wykonano horyzontalne przecigcie ptata na wysokosci gatki ocznej w celu
wytworzenia szpary powiekowej. W wyniku leczenia chirurgicznego odtworzono powieki gérng i dolng oka lewego. Diugo$¢
szpary powiekowej wynosita 30 mm, jej szeroko$¢ 14 mm. Pacjentka byta zadowolona z wyniku leczenia. Rekonstrukcja obu
powiek z zastosowaniem jednoszyputowego pfata z czota, opartego na gatezi czofowej tetnicy skroniowej powierzchownej, za-
pewnia podstawowa ochrone gatki ocznej, pozwala na utrzymanie widzenia i daje dobre wyniki estetyczne.

powieki, rekonstrukcja, uraz.

Eyelids form the protective eye apparatus. Loss of upper or lower eyelid can lead to infection, vision impairment or even blind-
ness. Although there are many techniques for upper or lower eyelid reconstruction, there are only few articles to report simulta-
neous reconstruction of both eyelids. The aim of this study is to present a two-stage eyelid reconstruction method using the fo-
rehead flap. A 60-year-old woman was admitted to our Department with animal bite wounds in the left periorbital area. During
the first operation, the eyelid defect was covered with forehead flap and in the second stage, horizontal incision was created
in the flap above the eyeball to form a palpebral fissure. During this two-step surgical treatment, both eyelids of the left eye
were reconstructed. The length and width of palpebral fissure were 30 mm and 14 mm, respectively. The patient was satisfied
with the surgery outcomes. Reconstruction of both eyelids with forehead flap supplied by the frontal branch of the superficial
temporal artery provides the elementary protection to the eyeball, enables vision preservation and offers good aesthetic result.

Key words: eyelid, reconstruction, trauma.

Wstep

Powieki stanowig aparat ochronny gatki ocznej — chronig
przed $wiattem, urazem i wysychaniem, a takze odgrywaja
istotng role w produkcji tez i ich dystrybucji. Ubytek powieki
moze grozi¢ zakazeniem w obrebie oczodotu, zaburzeniem wi-
dzenia, a takze utratg wzroku. Celem rekonstrukcji powiek po
urazie lub wycieciu nowotworu jest przede wszystkim odtwo-
rzenie ciggfo$ci powiek i zapewnienie ochrony gafce ocznej,
a takze, w miare mozliwosci, przywrdcenie odpowiedniej rucho-
mos$ci powiek umozliwiajagce domknigcie szpary powiekowej
(1-3). Znajomos$¢ anatomii i prawidiowe zrozumienie funkcji
powiek sg kluczowe w zapewnieniu kompleksowej opieki nad
pacjentem wymagajacym rekonstrukcji w obrebie oczodotu (4).

Wielko$¢ ubytku powiek i jego umiejscowienie decydujg
o doborze najwtasciwszej sposréd réznych metod rekonstruk-
cyjnych (1, 2, 4, 5). Rekonstrukcja dolnej powieki, ze wzgle-

du na rozlegto§¢ defektu, moze by¢ przeprowadzona poprzez:
bezposrednie zamknigcie ubytku, kantoplastyke, ptat z powieki
gérnej lub pfat Frickego, ptat rotacyjny Tenzela, wolne prze-
szczepy tarczki, procedure Hughsa i rotacyjny ptat policzkowy
wg Mustarde’a (1, 2, 5). Rekonstrukcja powieki gérnej moze
by¢ wykonana poprzez: bezpos$rednie zamknigcie ubytku z moz-
liwoscig dodatkowej kantoplastyki, ptat Frickego, ptat Tenzela,
ptat tarczkowo-spojéwkowy lub rotacyjny z dolnej powieki oraz
ptat Cutlera-Bearda (ptat pomostowy) (1, 2, 5). Tkanki wyko-
rzystywane do rekonstrukcji zewnetrznej warstwy powiek to
przede wszystkim przesunigte ptaty skérne, skérno-tluszczowe
lub skérno-migéniowe z okolicznych tkanek (odpowiednio w za-
leznosci od ubytku: powieki gérna lub dolna, czoto i policzek)
(1, 2). Srodkowa stabilizujacg czesé powieki mozna odtworzyé
za pomocg wolnego przeszczepu tarczki ze zdrowej powieki lub
wolnego przeszczepu chrzastki z przegrody nosa lub matzowiny
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usznej (1, 2). Wewnetrzna warstwa powieki jest rekonstruowa-
na za pomocg wolnego przeszczepu $luzéwki z wewnetrznej
powierzchni policzka lub przeszczepéw ztozonych chrzgstno-$lu-
zéwkowych z przegrody nosowej (1, 2).

Pomimo dostepnos$ci wielu technik operacyjnych, umozliwia-
jacych rekonstrukcje powiek gérnej lub dolnej, w dostepnym pi-
$miennictwie, tym aktualnym i sprzed wielu lat, mozna znalezé
niewiele doniesien, w ktérych autorzy opisujg leczenie jednocze-
snego ubytku obu powiek (2, 3, 6-11). Do odtworzenia zewnetrz-
nych warstw powiek uzyto uszyputowanych ptatéw skérnych,
ptatéw migsniowych z wolnym przeszczepem skéry lub wolnego
ptata (6, 7, 9, 10). Do odtworzenia warstw wewnetrznych nato-
miast wykorzystano pozostatg spojéwke lub wykonano w tym
celu przeszczep $luzéwkowo-chrzestny z przegrody nosa lub prze-
szczep $luzéwki z wewnetrznej powierzchni policzka (6, 7, 9, 10).
Mniejsze ubytki obu powiek po wycieciu nowotworu byty uzu-
pefniane za pomoca przeszczepu ztozonego dla odtworzenia tyl-
nej blaszki i ptata w celu rekonstrukciji przedniej blaszki (12-16).
Najlepszg funkcje powiek i wynik estetyczny uzyskano w przy-
padkach, kiedy byta obecna chociaz cze$¢ tkanek, szczegdlnie
tarczka oraz przedtarczkowa i przedprzegrodowa cze$¢ migsnia
okreznego oka (13, 15).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie dwuetapowej metody re-
konstrukcji powstatego wskutek urazu catkowitego ubytku po-
wiek goérnej i dolnej za pomocg uszyputowanego ptata z czofa,
ktéry oparto na gafezi czofowej tetnicy skroniowej powierz-
chowne;j.

Opis przypadku

W listopadzie 2011 roku do Kliniki Chirurgii Plastycznej, Re-
konstrukcyjnej i Estetycznej w todzi w trybie nagtym zostata
przyjeta 60-letnia pacjentka z ranami kasanymi okolicy lewego
oczodotu (ryc. 1.). U pacjentki stwierdzono catkowity ubytek
powiek gdrnej i dolnej oka lewego (skéry, migsnia okreznego,
tarczki i spojéwki) oraz migsni okoruchowych, najprawdopo-
dobniej w wyniku pogryzienia przez gryzonia. Dodatkowo obser-
wowano ubytek spojowki gatkowej w jej bocznej czesci. W ba-
daniu okulistycznym oka lewego (OL) stwierdzono: Vos — Ippo
z 50 cm, Sn - nie czyta i Tos — palpacyjnie wzmozone napigcie
gatki ocznej. W celu poréwnania przeprowadzono badanie oka
prawego (OP), ktére wykazato: Vod — 0,9 cc+1,0 Dsph, Sn —
0,75/30 cm cc+4,0 Dsph i Tod — palpacyjnie wzmozone napie-
cie gatki ocznej. W badaniu dna obojga oczu nie stwierdzono
zaburzen w obrazie siatkéwki. Jednakze, ze wzgledu na zaburzo-
ne ukrwienie gatki ocznej, zachowane w OL jedynie dzigki nie-
naruszonej tetnicy centralnej siatkéweki, istniato ryzyko zaniku
narzadu, a w konsekwencji lewostronnej utraty wzroku.

Ze wzgledu na duze trudno$ci w uzyskaniu doktadnego
wywiadu zlecono wykonanie tomografii komputerowej gtowy,
w badaniu nie stwierdzono zmian urazowych kostnych ani cech
krwawienia wewnatrzczaszkowego.

Whynik badania laboratoryjnego, ktére wykonano po 36 go-
dzinach od urazu, wskazywat na 0,06-procentowe stezenie eta-
nolu we krwi.

U pacjentki zatozono tzw. ,.komore wilgotng” na OL, wdrozo-
no antybiotykoterapie dozylnie i podano szczepionki przeciwko

Ryc. 1. Rana kasana okolicy lewego oczodotu z ubytkiem tkanek migk-
kich. Stan przed rekonstrukcjg powiek.

The bite wound in the left periorbital area with soft tissue de-
fect — status before reconstructive surgery.

Fig. 1.

tezcowi i wsciekliznie. Kobieta zostata zakwalifikowana do ope-
racji rekonstrukcji tkanek migkkich lewego oczodotu w trybie
nagtym.

Technika chirurgiczna

Pacjentka zostata poddana dwuetapowemu leczeniu chirur-
gicznemu. Na pierwszym etapie leczenia pokryto ubytek tkanek
miekkich oczodotu (ryc. 2.). W znieczuleniu ogdlnym dotchawi-
czym oczyszczono rang i od$wiezono jej brzegi. W celu odtwo-
rzenia obu powiek uniesiono i przeniesiono w obreb ubytku jed-
noszyputowy plat z czota oparty na gatezi czotowej lewej tetnicy

Ryc. 2. Pierwszy etap rekonstrukcji obu powiek oka lewego — za-
mkniecie ubytku tkanek za pomoca pfata z czota.

The first stage of total eyelid reconstruction — the soft tissue
defect was covered with the forehead flap.

Fig. 2.

ISSN 0023-2157 Index 362646

Klinika Oezna 2015, 117 (2)




Rekonstrukcja tkanek migkkich obu powiek za pomoca ptata z czota opartego na gatezi czotowej tetnicy skroniowej powierzchownej

skroniowej powierzchownej. Pobrany ptat skérno-podskérny byt
preparowany do powiezi skroniowej i siegat za linie posrodkowa
twarzy, a jego szeroko$¢ byta o okoto 2 cm wigksza niz sze-
roko$¢ pierwotnego ubytku. Tak dobrane rozmiary ptata umoz-
liwity beznapigciowe zamknigcie rany. Przed wszyciem plata
w obszarze pokrywajagcym gatke oczng ,wypodszewkowano”
go wolnym przeszczepem $luzéwki skierowanym powierzchnig
nabtonka do powierzchni gatki ocznej. Przeszczep $luzéwki po-
brano z wewnetrznej powierzchni policzka, wielko$¢ przeszcze-
pu umozliwita doszycie jego brzegéw do pozostatej spojowki
powiekowej, w ten sposéb odtworzono zatamki gérny i dolny
spojowki. Ubytek spojowki gatkowej pozostawiono do wtér-
nego ,wynabtonkowania” zgodnie z sugestig okulistéw konsul-
tujagcych chora. Miejsce po pobranym ptacie pokryto wolnym
przeszczepem skory posredniej grubosci z uda, a ubytek btony
$luzowej zamknigto metoda ,bok do boku”. Przeszczep skory za-
bezpieczono opatrunkiem wigzanym, ktéry usunigto w 5. dobie
od zabiegu (proces wgajania si¢ przeszczepu byt prawidiowy).
Po operacji kontynuowano antybiotykoterapie przez 7 dni. W 14.
dobie od zabiegu usunigto wszystkie szwy, uzyskano dobry wy-
nik pierwszego etapu leczenia rekonstrukcyjnego (ryc. 3.).

Ryc. 3. Stan po 2 tygodniach od pierwszego etapu rekonstrukcji obu
powiek oka lewego.

The same patient two weeks after the first stage of eyelid re-
construction.

Fig. 3.

Po uzyskaniu rewasularyzacji dystalnej cze$ci ptata z tkanek
otaczajacych lewy oczodét (3 tygodnie) przystagpiono do dru-
giego etapu leczenia chirurgicznego. W znieczuleniu ogélnym
dotchawiczym wykonano horyzontalne przecigcie ptata na wy-
sokos$ci gatki ocznej, wytwarzajgc w ten sposéb szpare powie-
kowa. Po nacigciu $luzéwki ,wypodszewkowujacej” pfat ewa-
kuowano okoto 6 ml ptynu zawierajacego zhemolizowang krew,
ktdry oddzielit powierzchnie $luzéwki od powierzchni rogéweki.
Zebrany plyn, a takze wszyty wczesniej przeszczep $luzéwki
z policzka uniemozliwity powstanie zrostéw gatkowo-powieko-
wych. W dalszej czesci operacji odcieto szypute ptata i odpro-
wadzono jag w miejsce dawcze (ryc. 4.).

W wyniku leczenia chirurgicznego odtworzono powieki gor-
ng i dolng OL (ryc. 5.). Dlugo$¢ szpary powiekowej wynosita
30 mm, a jej szeroko$¢ pozwalata na potencjalne 14-milimetro-
we rozwarcie. Reczne rozwarcie szpary powiekowej (w grani-

Ryc. 4. Drugi etap rekonstrukcji obu powiek — przecigcie ptata nad
gatka oczng w celu wytworzenia szpary powiekowej oraz od-
ciecie szypuly ptata i odprowadzenie jej w pozycje pierwotna.
The second stage of eyelid reconstruction surgery — an inci-
sion was created in the flap above the eyeball to form a palpe-
bral fissure. The flap pedicle was cut off and repositioned back
to the forehead.

Fig. 4.

Ryc. 5. Stan po 1 tygodniu od drugiego etapu rekonstrukciji obu po-
wiek oka lewego.

The same patient one week after the second stage of eyelid
reconstruction.

Fig. 5.

cach opisanych powyzej) uwidocznito rogéwke z cechami zmet-
nienia. W badaniu okulistycznym nie stwierdzono pogorszenia
wzroku w poréwnaniu do jego stanu w ostatnim badaniu. Pa-
cjentka byta zadowolona z wyniku leczenia. W zleconym bada-
niu mikrobiologicznym posiewu z ptynu ewakuowanego w trak-
cie drugiego etapu leczenia chirurgicznego nie wyhodowano
drobnoustrojéw w warunkach tlenowych.

Aby zapobiec powstaniu keratopatii ekspozycyjnej, pacjent-
ce zalecono nawilzanie lewej gatki ocznej sztucznymi tzami
w ciagu dnia i reczne zamykanie powiek przed snem. Nalezy za-
znaczy¢, ze zrekonstruowane powieki byly zbudowane ze skéry,
tkanki podskérnej i $luzéwki, brak miesni odpowiedzialnych za
ruchomos$¢ powiek uniemozliwiat aktywne domykanie i rozwie-
ranie szpary powiekowej. W ramach dalszej opieki nad pacjent-
ka zaplanowano badania kontrolne w wyznaczonych terminach,
niestety, na zadne z nich chora sig nie zgtosita.
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Omowienie

Ubytek tkanek migkkich oczodofu jest wskazaniem do na-
tychmiastowej rekonstrukcji powiek. Szczegdlnie istotne jest to
w przypadkach zachowanej funkcji gatki ocznej w celu zmini-
malizowania ryzyka utraty wzroku. Nalezy podkresli¢, ze pod-
stawowag funkcjg aparatu ochronnego gatki ocznej jest ochrona
rogéwki. Dodatkowe funkcje powiek, takie jak zabezpieczenie
przed wysychaniem, nadmiernym {zawieniem i zbytnim nate-
zeniem $wiatta, mogg by¢ przywrécone jedynie wtedy, kiedy
zostaty zachowane mig$nie powiek.

W dostepnym pi$miennictwie mozna odnalez¢ opisy rekon-
strukcji obu powiek po rozlegtym oparzeniu z zastosowaniem
wolnym ptatéw ze stopy (9, 17). Lesavoy i Kohan do odtworze-
nia powiek goérnej i dolnej wykorzystali ptat z czota, oparli go na
tetnicy nadbloczkowej (3). Autorzy ocenili uzyskany wynik le-
czenia operacyjnego tylko jako zadawalajacy, gdyz powieki byty
zbyt grube, twarde i nieruchome (3). Ozdemir i wsp. wykonali
rekonstrukcje powiek z uzyciem wyspowego ptata z czota opar-
tego na tetnicy skroniowej powierzchownej (18). Zwrdcili oni
jednak uwage na mozliwo$¢ wystgpienia powikfan zwigzanych
z zaburzonym unaczynieniem zylnym (18). W opisywanym przez
nas przypadku odstgpiono od zastosowania ptata z czota oparte-
go na tetnicy nadbloczkowej, obawiajac sig, ze taki pfat nie po-
kryje catej powierzchni ubytku. Dlatego tez zaplanowano wyko-
nanie plata z czota z galezig tetnicy skroniowej powierzchownej,
ktdry z uwagi na swoje rozmiary zapewnit wystarczajagcg mase
tkanek do pokrycia ubytku.

Niektérzy autorzy zwracali uwage na potrzebe odtworzenia
tarczki przy uzyciu tkanek wytrzymatych na odksztatcanie, ta-
kich jak chrzastka, w celu uniknigcia odlegtego powiktania nie-
stabilno$ci konturu wolnego brzegu zrekonstruowanej powieki
(11, 13). Jednak w wigkszo$ci takich przypadkéw powstaty
grube i twarde powieki z czasem ulegajgce znieksztatceniu.
W naszym przypadku do rekonstrukcji powiek zastosowano tyl-
ko tkanki migkkie, uwazajac, ze pozwoli to uzyska¢ wzglednie
cienkie powieki z dobrg ich stabilno$cia.

Podsumowujac, rekonstrukcja obu powiek za pomoca jed-
noszyputowego pfata z czota opartego na gatezi czotowej tetni-
cy skroniowej powierzchownej zapewnia podstawowg ochrone
gatki ocznej, pozwala na utrzymanie widzenia i daje dobre wyniki
estetyczne. Nie jest jednak pozbawiona ograniczen zwigzanych
z brakiem mig$ni w zrekonstruowanych powiekach, to uniemozli-
wia aktywne domykanie i rozwieranie szpary powiekowe;.
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