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The aim of the study was to assess the outcome of treatment of entropion by means of mucous and cartilage grafts, harvested
from the nasal septum.

From 1989 to 2004 thirteen patients with entropion resulting from chemical and thermal burning or mechanical trauma were
treated at the Hospital of Plastic Surgery in Polanica Zdrgj.

Upper eyelid deformities were corrected in 14 cases, while the lower eyelid was repaired in 3 cases.

Blepharotomy was performed by means of subciliary incision. Compound mucous and cartilage grafts harvested from the nasal
septum, were sutured into the defects. Very good results and complete resolution of contractures were obtained in 15 cases,

Summary:

while 2 patients underwent a repeated surgery in which compound grafts were used again.
According to the author’s opinion, the above described method is an effective modality of treatment of cicatricial entropion.
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Entropion jest schorzeniem, ktérego istotg jest podwijanie
brzegéw powiek. W zalezno$ci od rodzaju, przyczyn, czasu trwa-
nia i nasilenia choroby utrzymujacy sie ucisk gatki ocznej daje
uczucie dyskomfortu, natomiast state draznienie rogdwki przez
rzesy moze by¢ powodem przewlekiego zapalenia i owrzodzenia
rogéweki, ostabienia wzroku, a w skrajnych przypadkach moze
nawet prowadzi¢ do $lepoty.

Podwijanie powiek dolnych najczesciej powstaje na skutek
chordéb nabytych, bardzo rzadko natomiast na skutek wad wro-
dzonych (1). W przypadku tych ostatnich juz po urodzeniu stwier-
dzane jest nieprawidtowe przemieszczenie i rotacja tarczki. Inng
forma wady wrodzonej jest epiblepharon, wystepujacy gtéwnie
u Azjatéw, a polegajacy na nieprawidtowym uksztattowaniu migs-
nia okreznego oka w odcinku przy$rodkowym przedtarczkowym
(2, 3). Luzno pokrywajacy tarczke miesien formuje fatd migs$nio-
wo-skdrny przemieszczajacy i podwijajacy brzeg powieki.

Wystepujacy na powiekach dolnych entropion zanikowy
powstaje na skutek zwiotczenia mig$ni okreznych oka, czesto
z rownoczesnym zanikiem tkanki ttuszczowej oczodotowej i na-
stepowym zapadnigciem gatki ocznej (4). Opisany stan chorobo-
wy moze by¢ poprzedzony nadmiernym obkurczaniem migénia
okreznego, przybierajacym forme entropionu spastycznego.

Bardzo czestg przyczyna podwijania powiek dolnych jest
przykurcz bliznowaty powiek, rozwijajacy sie po przebytych in-
fekcjach, urazach mechanicznych i oparzeniach, a takze na sku-
tek przebytych przewlektych odczynéw alergicznych, ocznego
pemfigoidu lub zespotu Stevensa-Johnsona, ktére najczesciej sg
przyczyng bliznowatych entropiondw powiek gérnych.

podwijanie powiek, leczenie chirurgiczne, przeszczepy $luzéwkowo-chrzestne.
entropion, surgical treatment, chondro-mucosal grafts.

Podwijanie powiek gérnych moze by¢ takze nastepstwem
dermatochalazji. W takich przypadkach zwiotczata skéra i mie-
sien okrezny oka oraz przepukliny ttuszczowe poprzez ucisk do-
prowadzajg do podwinigcia brzegu rzeskowego. Nieprawidtowy
wzrost rzes po stronie spojéwkowej powieki (trichiasis) moze
wystepowac idiopatycznie, ale zazwyczaj jest nastepstwem
urazéw, oparzen, standw zapalnych lub alergicznych spojéwek
badZ pemfigoidu. W przypadku wrodzonego rozrostu dodatko-
wego rzedu rzes, rozwijajgcego sie z gruczotéw Meiboma (disti-
chiasis), podwijanie ma charakter wtérny.

U chorych z podwijaniem powiek powstalym na skutek
przykurczéw bliznowatych istotg znieksztaicenia jest skrécenie
powiek i nieprawidtowy wazrost rzes w warstwie spojéwkowej.
W efekcie dochodzi do nadmiernego ucisku gatki ocznej przez
brzeg rzeskowy, draznienia gatki ocznej przez rzesy, a niekiedy
do niedomykalno$ci powiek.

Celem leczenia entropiondw bliznowatych powinno by¢
wywiniecie brzegu rzeskowego i wydtuzenie brzegu powieki.
W Izejszych przypadkach, w deformacjach mniej nasilonych,
wystarczajgcym sposobem leczenia moze okaza¢ sie opera-
cja Wiesa (5), polegajaca na poprzecznej blepharotomii oraz
zatozeniu szwéw wywijajgcych. W przypadkach bardziej na-
silonych ubytki powstate po przecieciu blizn i odprowadzeniu
podwijania musza by¢ pokrywane przeszczepami. W tym celu
wykonywane sg plastyki z uzyciem ptatéw rotowanych zawie-
rajacych brzeg tarczki (6), a ponadto stosowane sg przeszcze-
py $luzédwki z podniebienia twardego, chrzastki z matzowiny
usznej (7, 8) oraz ztozone przeszczepy $luzéwkowo-chrzestne
z przegrody nosa ( 9-12).
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Leczenie entropionu przy uzyciu przeszczepéw $luzéwkowo-chrzestnych z przegrody nosa

Materiat i metoda

W okresie od 1989 do 2004 roku w Szpitalu Chirurgii Pla-
stycznej w Polanicy-Zdroju leczono 13 chorych w wieku od 21
do 62 lat ($rednio 38 lat), w tym 3 kobiety i 10 mezczyzn z bli-
znowatym podwijaniem powiek. Entropion wystapit na skutek
oparzen chemicznych (8 osdb) i termicznych (1 osoba) lub na
skutek urazéw mechanicznych (4 osoby). U jednego pacjenta
po oparzeniu $rodkiem chemicznym doszto do znieksztatcen bli-
znowatych i podwijania wszystkich czterech powiek, u innego
natomiast po urazie mechanicznym entropion rozwinat sie jed-
nostronnie, obejmujac obie powieki.

Bezposrednio po wypadkach chorzy byli leczeni na oddzia-
tach okulistycznych i chirurgicznych, gdzie pierwotnie opatrywa-
no obrazenia na twarzy. W okresie poprzedzajgcym przyjecie do
naszego szpitala wszyscy byli wielokrotnie leczeni na oddziatach
okulistycznych, gdzie usuwano wrastajgce rzesy oraz podejmo-
wano préby korekcji podwijania powiek.

U 3 chorych, ze wzgledu na pierwotne uszkodzenie gatki
ocznej, warunkiem przeprowadzenia operacji przeszczepu ro-
géweki byto skuteczne odprowadzenie entropionu.

Z uwagi na przewlekle utrzymujace sie podwijanie powiek
i uciagzliwe nasilajgce sie w miare wyrastania rzes draznienie
gatki ocznej u kolejnych 4 pacjentéw wystepowaty przewlekie
stany zapalne rogéwki.

W 14 przypadkach korygowano bliznowate znieksztatcenia
na powiekach gérnych, a w 3 — na powiekach dolnych. U 2
chorych zaistniata konieczno§¢ ponownej operacji. tgcznie wy-
konano 19 przeszczepéw $luzéwkowo-chrzestnych z przegrody
nosa w celu korekcji entropiondéw.

Operacje korekcyjne podwijania powiek wykonywa-
no w znieczuleniu ogdlnym. Ciecie prowadzono réwnolegle
wzdtuz brzegu rzeskowego na catej dfugosci powieki. Prze-
cinano, a niekiedy wycinano, blizne spojéwek. Tarczke prze-
cinano przez catg grubo$é tuz za jej brzegiem rzeskowym.
Powieke w warstwie spojéwkowej wydtuzano poprzez rozcia-
ganie i poszerzanie rany powstatej po blepharotomii. W tak
powstaty ubytek wszywano ztozony przeszczep $luzéwkowo-
chrzestny, pobierany z przegrody nosa. Przeszczep ztozony
pobierano, wykonujac wrzecionowate ciecie na przegrodzie
nosa, a pozostawiajgc nienaruszong $luzéwke po drugiej stro-
nie przegrody (13) (ryc. 1).

Rozmiary i ksztaft przeszczepu dopasowywano $cisle do
wielkosci ubytku. Sluzéwke przeszczepu wszywano szwem
ciggtym wechifanialnym do brzegéw spojéwki. Wymodelowany
fragment chrzastki przegrody, stanowigcy warstwe wewnetrzng
przeszczepu, wprowadzano do szczeliny pomiedzy brzegi prze-
cietej tarczki (ryc. 2).

Po operacji zaktadano lekki opatrunek ochronny na jedna

dobe. Ryc. 1. A. Entropion powieki gérnej. Wzdtuz brzegu rzeskowego zazna-

czona linia ciecia. B. Zdjecie $rddoperacyjne. Powieka gdrna

Wyniki rozciggnieta, po stronie slpojéwkowej - poszgrzona.sz.czelina,

. L, ) L powstg!a po bIepharotqmu. C. S'tan po upin|e' 6 miesiecy od

U wszystkich pacjentéw uzyskano cafkowite wgojenie prze- operacii. Po stronie spojéwkowej — dobrze wgojony przeszczep
szczepdw, ktore w miare uptywu czasu zaréwno pod wzgledem ztozony z przegrody nosa.

barwy, jak i konsystencji upodobniaty sie do otaczajacych spo- Fig. 1. A. Entropion of the upper eyelid. Incision line marked along

jéwek. U dwoch pacjentéw wydtuzenie powieki okazato sig nie- thft’ ci'diagv tfpafgi!; B. (:"]}raopefati\'fhpictur?- T?,e upper ?Vﬂ:d

. : - - . extended, the widened fissure on the conjunctival side is the

wystarczajace. Dllatego tez w drugim etapie — raz, na ,p0W|eke result of blepharotomy. C. The condition 6 months after surge-

dolng, a raz na gorng — przenoszono przeszczepy Sluzéwkowo- ry. On the conjunctival side a well healed compound graft from

chrzestne, korygujac definitywnie podwijanie powiek. W trakcie the nasal septum.
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Sluzowka

chrzastka

Ryc. 2. Schemat przeszczepu $luzéwkowo-chrzgstnego z przegrody
nosa.
Scheme of the chondro-mucosal graft from the nasal septum.

Fig. 2.
badan kontrolnych i obserwacji prowadzonych po uptywie 2-11
lat nie stwierdzano nawrotu znieksztafcen. Ustawienie oraz ru-
chomos¢ powiek u wszystkich chorych operowanych opisang
metoda nie budzity zastrzezen.

Omowienie

W przypadkach bliznowatego entropionu powiek istotg znie-
ksztatcenia jest obkurczanie warstwy spojéwkowej, ktérego
nastepstwem jest pocigganie i podwijanie brzegu rzeskowego.
Przemieszczone dosrodkowo rzesy sg przyczyng draznienia gat-
ki ocznej, a skrdcona i mato elastyczna, zbliznowaciata w war-
stwie spojowkowej powieka wywotuje nadmierny ucisk na gat-
ke oraz bywa przyczyng niedomykalnosci.

Metody operacyjne stosowane u chorych z entropiona-
mi spastycznymi zanikowymi czy tez wrodzonymi nie znajdujg
w zasadzie zastosowania w tego typu przypadkach. Podobnie
koagulowanie, a tym bardziej wycinanie, przemieszczonego do-
$rodkowo rzedu rzes jedynie tagodzi okresowo dolegliwosci bo-
lowe, przyczyniajac sie jednak do nasilenia podwijania poprzez
skracanie wymiaru wewnetrznego powieki.

W lzejszych przypadkach podwijania przydatng metoda
jest plastyka Wiesa, polegajgca na wykonaniu poprzecznej
blepharotomii ponizej dolnego brzegu tarczki i wywinieciu po-
wieki z uzyciem szeregu szwéw materacowych, zakotwiczo-
nych na powiece ponizej nacigcia, a nastepnie przechodza-
cych podskdrnie przed tarczkg i wyktuwanych ponizej brzegu
rzeskowego.

Wycinanie przykurczédw i stosowanie przeszczepéw $lu-
z6éwki jest, naszym zdaniem, postepowaniem mato skutecz-
nym, prowadzgcym czesto do nawrotu choroby. Warunkiem
powodzenia jest wyciecie blizny i zablokowanie powieki
przed ewentualnym nawrotem podwijania poprzez wpro-
wadzenie w szczeling w nacigtej tarczce paska chrzastki
w ksztaicie klina, szerszego u podstawy — od strony spo-
jéwkowej, a wezszego po stronie zewnetrznej. Wydaje sig,
ze zlozone przeszczepy $luzéwkowo-chrzestne sg lepsze od
przeszczepéw pobieranych z matzowiny usznej. Zaréwno
chrzastka, jak i $luzéwka przegrody sg tkankami bardziej zbli-
zonymi do struktury tarczki i spojéwki niz chrzastka i skéra

matzowiny usznej, a poza tym delikatniejsza $luzéwka lepiej
przylega do gatki ocznej (10).

Whioski

1. Stosowanie przeszczepéw $luzéwkowo-chrzestnych pobie-
ranych z przegrody nosa jest skuteczng metoda leczenia bli-
znowatego podwijania powiek.
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