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Summary:

In this paper authors described methods of surgery in involutional ectropion, surgical anatomy and changes in the

lower eyelid due to aging. The surgical treatment of advanced involutional ectropion and its results is presented.
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Wstep

Inwolucyjne odwiniecie powieki dolnej jest klinicznym przypad-
kiem wynikajacym ze zwigzanych z wiekiem zmian w jej strukturze.
Mechanizm tego rodzaju odwiniecia $cisle wigze sie z warunkami
anatomicznymi powieki dolnej (2,6), ktora zbudowana jest z trzech
funkcjonalnych blaszek: przedniej, srodkowej i tylnej (ryc. 1) (6).
Blaszke przednig tworzg skéra i wigzki miesnia okreznego, dzielgce
sie na cze$¢ przedtarczkowq i przedprzegrodowa. Blaszka srodkowa
sktada sie z tarczki o wysokosci od 3 do 5 mm, przegrody oczodofo-
wej rozciggajgcej sie miedzy dolnym brzegiem tarczki a brzegiem
oczodotu oraz retraktoréw taczacych sie z tarczkq. Retraktory powie-
ki dolnej: powiez torebkowo-powiekowa, analogiczna do przepony
dzwigacza powieki gérnej, i dolny miesien tarczkowy unerwiony
wspétczulnie tworzg zespét dzwigacza powieki dolnej. Spojéwka
powiekowa stanowi blaszke tylng, do ktérej $cisle przylegajg wspot-
dziatajgce z nig retraktory. Nieprawidtowosci zespotu dzwigacza
powieki dolnej wptywajg na funkcje i morfologie spojowki. Ttuszcz
powieki dolnej lezy miedzy powiezig torebkowo-powiekowg a prze-
grodg oczodotowa. Wyrdznia sie trzy poduszki ttuszczu oczodotowe-
go: przysrodkowa, centralng i boczng, co ma znaczenie dla chirurga,
zwlaszcza przy wykonywaniu blepharoplastyki. Migsien skosny dol-
ny zlokalizowany jest miedzy poduszky przysrodkowa a centralng
(6). Powieka dolna faczy sie z brzegami oczodotu poprzez wigzadto
powiekowe przysrodkowe i boczne (2).

Starcze odwiniecie powieki spowodowane jest poziomym roz-
luznieniem i utratg napiecia wszystkich warstw strukturalnych,
szczegllnie wigzek migsnia okreznego z towarzyszacym czesto
osfabieniem wiezadet powiekowych i zespotu dzwigacza powieki
dolnej (1,3,4,5). Nastepstwem zwiotczenia tkanek jest wywiniecie
i wydtuzenie brzegu powiekowego.

Celem naszej pracy jest przedstawienie metody operacyjnej
i efektéw leczenia ciezkiego, wieloletniego, inwolucyjnego odwi-
niecia powieki dolnej z catkowitym odwrdceniem tarczki.

Opis przypadku

78-letni mezczyzna zgtosit sie do Kliniki Okulistycznej Wojsko-
wego Instytutu Medycznego z dolegliwo$ciami w postaci nasilone-
go tfzawienia, nawracajgcych zapalen spojowek, Swiattowstretu,
bolu lewej gatki ocznej. Odwiniecie powieki dolnej stopniowo
powiekszato sie w ciggu 6 lat. Pacjent stosowat krople i zel nawil-
Zajacy, nawracajgce zapalenia spojowki leczone byly preparatami
antybiotykowymi.

Badanie okulistyczne przy przyjeciu:

Vod 0,8 cc + 0,5 Dsph = 1,0,

Vos 0,8 cc + 0,5 Dsph = 1,0,

Tod 15 mmHg,

Tos 11 mmHg.

OP: osadzenie, ustawienie, ruchomos$¢ gaftki prawidtowe.
Aparat ochronny bez zmian. Gatka spokojna. Odcinek przedni
bez zmian. Soczewka — obwodowe, poczatkowe zmetnienia
w korze.

OL: osadzenie, ustawienie, ruchomos¢ gatki prawidtowe.
Powieka dolna catkowicie odwinieta, tarczka odwrécona, dolny
punkt tzowy wywiniety. Spojéwka powiekowa sucha, zadraz-
niona, pogrubiata, z objawami keratynizacji, brzeg powieki
wydtuzony (ryc. 2,3). Gatka oczna z nastrzykiem powierzchow-
nym. Rogoéwka z cechami podsychania nabtonka, szczegolnie
w kwadrantach dolnych. Pozostate struktury odcinka przednie-
go bez zmian. Soczewka — obwodowe, poczatkowe zmetnienia
w korze.

Dno obojga oczu: tarcza n. Il bladorézowa, ptaska, wyrazna.
Naczynia tetnicze zwezone. Plamka z drobnymi przegrupowaniami
barwnika.

Po dokfadnym zbadaniu czynnosci struktur anatomicznych
powieki dolnej chorego niezwtocznie zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego. Ze wzgledu na zaawansowanie odwiniecia wybrano
metode czesciowej resekgji retraktorow z pionowym skréceniem
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Ryc. 1. Anatomia chirurgiczna powieki dolnej.
Fig. 1.

Ryc. 4.

Lower eyelid surgical anatomy. Fig. 4.

Retraktory powieki dolnej.
Lower eyelid retractors.

i

Inwolucyjne odwiniecie powieki dolnej przed operacja.
Involutional ectropion before the operation.

Ryc. 2.
Fig. 2.

Ryc. 5.

Fig. 5.

Pionowe skrdcenie tylnej blaszki powieki przez czesciowa resekcje
retraktorow powieki dolnej od strony tarczkowo-spojowkowej.
The vertical shortening of the posterior lid lamella by a tarsoco-
niunctival lower eyelid partial retractors resection.

Sucha, pogrubiata, z objawami keratynizacji, blaszka tarczkowo-

Ryc. 3. Ryc. 6.
spojowkowa odwinietej powieki dolne;j. Fig. 6.
Fig. 3. Dry, thickened, keratynized tarsoconiunctival layer of everted lower

eyelid.

Odwijajace szwy materacowe.
Unwinded mattress sutures.
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tylnej warstwy powieki od strony tarczkowo-spojéwkowej w pota-
czeniu ze skroceniem poziomym powieki.

Zabieg operacyjny przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym
2% Xylocaing. Wykonano ciecie spojéwki wzdtuz dolnego brzegu
tarczki i odpreparowano ja, odsfaniajac zespét dzwigacza powieki dol-
nej (ryc. 4). Jego struktury odcieto nastepnie od dolnego brzegu tarczki.
Wycieto pasmo dzwigacza o szerokosci 4 mm (ryc. 5). Nastepnie prze-
prowadzono trzy szwy materacowe Vicryl 5,0 odwijajgce powieke,
ktére pofaczyly brzegi odpreparowanych w bloku i skréconych retrak-
torow dzwigacza powieki dolnej z tarczka (ryc. 6). Nici wyprowadzono
w tarczce od strony wewnetrznej tuz ponizej kresy szarej. Retraktory
przyszyto do dolnego brzegu tarczki pojedynczymi szwami Vicryl 8,0.

Zafozone szwy materacowe wyprowadzono nastepnie przez
powieke na wysokosci brzegu oczodotu i zawigzano na skérze ze
wzmacniajgcymi rurkami silikonowymi (ryc. 7). Spojowke zaopa-

Ryc. 7. Szwy materacowe zawiazane na skorze. trzono pojedynczymi szwami Vicryl 8,0.
Fig. 7. The mattress sutures tied on the skin.

Ryc. 8. Wyciecie pieciokatnego fragmentu przez caty grubos$¢ powieki Ryc. 10. Ustawienie powieki dolnej 4 miesigce po zabiegu.
w jej czesci bocznej. Fig. 10. Position of lower eyelid 4 months after the operation.
Fig. 8. Full-thickness pentagonal lid resection in the lateral part.

Ryc. 9. Powieka dolna w pierwszym dniu po zabiegu. Ryc. 11. Poréwnawcze ustawienie powiek obojga oczu po zabiegu opera-
Fig. 9. Lower eyelid in the 1th day after operation. cyjnym lewej powieki dolnej.
Fig. 11. Comparative position of eyelids in both eyes after the left lower
eyelid operation.
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Powieke dolng skrécono poziomo, wycinajac fragment ksztattu
pieciokatnego przez cata grubo$¢ o dtugosci 4 mm, 5 mm od kata
zewnetrznego szpary powiekowej (ryc. 8). Zabieg zakoficzono war-
stwowym zszyciem brzegéw rany (ryc. 9).

W okresie pooperacyjnym pacjent przyjmowat krople antybioty-
kowo-steroidowe do worka spojéwkowego, a na powieke stosowa-
no mas¢ neomycynowq. Szwy skérne zdjeto po 10 dniach. Stan
operowanej powieki dolnej 4 miesigce po zabiegu i jej potozenie
w stosunku do gatki ocznej przedstawia ryc. 10. Ryc. 11 obrazuje
szpary powiekowe obojga oczu.

Omowienie

Progresja zmian w inwolucyjnym odwinieciu powieki dolnej
powoduje niewystarczajacy kontakt migdzy zawartoscig oczodotu
a powieka (6).

Dolegliwosci zalezg od stopnia odwiniecia powieki dolnej. Gdy
odwiniety dolny punkt tzowy nie kontaktuje sie z jeziorkiem tzo-
wym, pacjent odczuwa dyskomfort w postaci tzawienia. Na skutek
postepu zwiotczenia dochodzi do zaawansowanego odwrdcenia
powieki na zewnatrz, ekspozycji warstwy spojowkowo-tarczkowej,
ktéra staje sie sucha, pogrubiafa, a nastepnie ulega keratynizagji.
Powoduje to nawracajgce zapalenia spojowek i brzegu powieki,
a w stadium zaawansowanym — podsychanie nabtonka rogéwki,
bdl, Swiattowstret, pogorszenie ostrosci wzroku. Poczatkowa tera-
pia sprowadza sie do stosowania lekéw tagodzacych zapalenie
i fzawienie. Jezeli planujemy leczenie operacyjne, wskazane jest
stosowanie na 2-3 tygodnie przed operacja masci antybiotykowo-st-
eroidowych, ktére zmniejszajg odczyn zapalny i utatwiajg przepro-
wadzenie zabiegu (6).

Wybér techniki operacyjnej nalezy poprzedzi¢ doktadnym bada-
niem funkgji struktur anatomicznych powieki dolnej. Stopien rozluz-
nienia wiezadta powiekowego bocznego oceniamy, chwytajac
delikatnie centralng czes¢ powieki i pociggajac ja w kierunku noso-
wym. Wiezadto powiekowe przysrodkowe badamy przez pociaga-
nie powieki w bok. Nalezy zwrdci¢ uwage na zmiane potozenia
dolnego punktu fzowego. Jezeli punkt tzowy przemieszcza sie poza
rabek rogéwki, stwierdzamy ostabienie wiezadta znacznego stop-
nia. Aby oceni¢ poziome napiecie powieki, pociggamy jej srodkowa
czes¢ i mierzymy odlegtos¢ miedzy rogéwka a szczytem powieki.
Jezeli pomiar wyniesie powyzej 8 mm, méwimy o poziomym rozluz-
nieniu powieki. Powoduje ono odstawanie brzegu powiekowego
od gatki z czesto towarzyszacym znacznym wywinieciem dolnego
punktu tzowego. Ostabienie wigzek migsnia okreznego skutkuje
dysfunkcja pompy tzowej ze wspatistniejgcym przewlektym, dokucz-
liwym tzawieniem.

Na zakoriczenie badania w lampie szczelinowej oceniamy spo-
jowke i rogowke pod katem wtérnych zmian zapalnych (6).

Uwzgledniajgc wyniki badania, wybieramy technike operacyj-
na.

W przypadku niewielkiego i $rednio zaawansowanego odwi-
niecia starczego powieki dolnej stosujemy:

% elektrokauteryzacje, ktéra polega na wykonaniu kilku gtebo-
kich przypalen w odlegfosci 2 mm od siebie, wzdtuz catej dtugo-
$ci powieki na granicy dolnego brzegu tarczki ze spojowka.
Metode te stosujemy takze do leczenia niewielkiego odwiniecia
dolnego punktu tzowego. Zabieg przeprowadzany jest w znie-
czuleniu miejscowym, wskazane jest wtozenie sondy do dolnego
kanalika w celu zabezpieczenia jego delikatnych struktur. Wyko-

nuje sie 3 lub 4 gtebokie przypalenia prostopadle do granicy

tarczkowo-spojoéwkowej ponizej punktu fzowego (4,5,6),

% szwy materacowe, przeprowadzane przez dolng granice tarczki
na zewnatrz przez skore blisko brzegu oczodotowego (6),

% wyciecie tarczkowo-spojéwkowe, ktdére polega na usunieciu
bloku tarczkowo-spojowkowego ksztattu elipsoidalnego
o wymiarach 6 x 3 mm na wysokosci dolnego brzegu tarczki
ponizej punktu tzowego réwnolegle do dolnego kanalika (z son-
da kanalikowa) (4,5,6).

W przypadkach bardziej zaawansowanych odwinie¢ opisywane
sq nastepujace metody operacyjne:

% metoda Otis Lee, uzywana w atonicznym ektropionie $rodko-
wej czesci powieki, wspdtistniejgcym z odwinieciem gdérnego
i dolnego punktu tzowego oraz w przypadku porazenia n. VII.
Zabieg rozpoczyna sie od poziomych cie¢ wzdtuz zaintubowa-
nych kanalikéw tzowych na granicy skory i spojéwki przysrodko-
wo od obydwu punktéw fzowych. Nastepnie wykonuije sie pio-
nowe nacigcie od miejsca potaczen poziomych, odpreparowuje
wolny, tréjkatny pfat skéry i przeprowadza szwy materacowe
przez tkanki podskérne i wigzki powierzchowne miesnia przed-
tarczkowego. Powoduije to srodmarginalng adhezje miedzy brze-
gami przysrodkowych czesci i przybliza punkt tzowy dolny do
jeziorka fzowego. Zabieg konczy sie klinowym wycieciem nad-
miaru odpreparowanej skory (6),

% metoda Smith Lazy-T: wykorzystywana jest w przypadkach
$redniego odwiniecia $rodkowej czesci powieki dolnej, zwykle
wystepujacego ze zwiotczeniem i przemieszczeniem wiezadfa
powiekowego przysrodkowego. Polega ona na wycieciu piecio-
katnego klina przez wszystkie warstwy powieki w odlegtosci
4 mm od punktu tzowego. Nastepnie usuwa sie poziomy, noso-
wy klin spojowkowy ponizej tarczki (6).

Masywne odwiniecia powiek z nasilonymi dolegliwosciami
operuje sie, stosujgc:
< modyfikacje operacji Kuhnta-Szymanowskiego wedtug

Smitha, polegajaca na wypreparowaniu pfata skorno-miesni-

owego przez naciecie skéry 3 mm ponizej brzegu rzesowego

w potaczeniu z wycieciem przez catg grubos¢ powieki jej piecio-

katnego fragmentu w bocznej jednej trzeciej dtugosci. Po nacia-

gnieciu ptata skérnego wycinamy jego tréjkatng czes¢

(1,3,4,5,6),

+ skrdcenie zespotu dzwigacza powieki dolnej, jak w przypad-
ku przez nas przedstawionym.

Wybrana w naszej klinice metoda operacyjna pozwolita uzyskac¢
trwate i w petni satysfakcjonujgce chorego efekty. Obecnie nie
przyjmuje on do operowanego oka zadnych lekéw okulistycznych,
a dolegliwosci zgtaszane przed zabiegiem catkowicie ustgpity. Wta-
$ciwy dobdr metody, wynikajacy z doktadnego badania klinicznego,
daje szanse na wyleczenie inwolucyjnego odwiniecia powieki dol-
nej nawet w przypadkach bardzo zaawansowanych i dtugotrwa-
tych — jak przez nas opisany.
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