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Summary:

Purpose: The aim of the research is the assessment of results of enucleation with orbital implant in children.

Material and methods: Examinations included the group of 99 children between 6 months and 19 years of age. The examined
group consisted of 39 boys (39.4%) and 60 girls (60.6%). 96 eyes were removed because of non-regressive retinoblastoma
(despite applied treatment), two eyes with buphtalmus (with no light perception), as a result of glaucoma, and one case of
medulloepithelioma. The applied implants were: Castroviejo — in 28 patients, Medpor — in 24 patients, Hydroxyapatite — 46 pa-
tients. In one patient was applied Baush&Lomb orbital implant.

Results: In 91 patients (91.9%) no significant complications occurred. In 2 patients (2%), the hemorrhage occurred during the
surgery. Postoperative complications included: in 6 patients (6.1%) exposition of orbital implant was observed; in one patient
the exposition was enlarging which led to removal of the implant; in 2 patients with implant exposition (2%) inflammatory gran-
uloma occurred on the edge of the exposition. In one patient (1%) cyst of conjunctiva in the postoperative scar area occurred

3 months after operation.

Conclusions: Enucleation with orbital implant enables normal development of the orbit and improves cosmetic effect. The fre-
quency of complications depends on type of applied orbital implant.
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Usuniecie gatki ocznej jest najbardziej dramatyczng operacjg
w okulistyce, szczegdlnie w okulistyce dzieciecej. Niestety, scho-
rzenia gatki ocznej, takie jak: nowotwory, rozlegte urazy, dokona-
na jaskra z towarzyszacym bdlem, zapalenie wnetrza gatki, czesto
nie pozostawiajg okulicie wyboru (1, 2). Technika operacji oraz
protezowanie oczodotu sg dla pacjentéw z tymi schorzeniami
niezwykle wazne, umozliwiajg bowiem uzyskanie jak najlepsze-
go efektu kosmetycznego. Stosowanie wszczepu oczodofowego
jest szczegolnie istotne u dzieci, gdyz brak gatki ocznej, stymulu-
jacej wzrost oczodotu, doprowadza do znacznej asymetrii twarzy.
Dzieje sie tak zwtaszcza wtedy, gdy enukleacja przeprowadzona
jest we wczesnym dziecinstwie (3). W Polsce operacje usunie-
cia gatki ocznej z jednoczesnym wszczepem oczodotowym wecigz
przeprowadzane sg rzadko. Takze w literaturze krajowej brak do-
niesien na temat tego typu operacji u dzieci.

Celem pracy jest ocena wynikéw operacji usunigcia gafki
ocznej z wszczepem oczodofowym u dzieci.

Materiat

0d lipca 1996 roku do konca grudnia 2004 roku przeprowa-
dzono w klinice okulistyki 101 operacji usunigcia gatki ocznej.
Grupe badang stanowito 99 pacjentéw, u ktérych w czasie ope-

usuniecie gatki ocznej, wszczep oczodotowy, siatkéwczak.

racji dokonano wszczepu oczodotowego. Wiek pacjentéw wa-
hat sie od 6 miesigcy do 19 lat, w grupie byto 39 chtopcéw i 60
dziewczynek. Przyczynami usuniecia gatki ocznej byty: w 96
przypadkach — nie ulegajacy regresji, pomimo zastosowanego
leczenia, siatkdwczak (97%); u dwdch chorych — buphthalmus
(w oku z brakiem poczucia $wiatta), bedacy wynikiem jaskry
(2%); u jednego dziecka — medulloepithelioma (1%).

Metoda

Gatka oczna usuwana byfa w czasie operacji w znieczu-
leniu ogélnym. Do odcigcia nerwu wzrokowego uzywano petli
Fostera (ryc. 1.). Po usunigciu gatki ocznej stosowano wszczep
oczodotowy o wielko$ci dopasowanej do pojemnos$ci oczodo-
tu. W latach 1996-1999 uzywano wszczepdw Castroviejo (fir-
my John Weiss) — 28 pacjentéw oraz Medpor (firmy Medpor)
— 24 pacjentéw (ryc. 2.). Od 2000 roku stosowano wytgcznie
Hydroksyapatyt (firmy FCI) — 46 pacjentéw. U jednego pacjenta
wszczepiono implant oczodotowy firmy Bausch&Lomb.

Proste migs$nie okoruchowe przyszywane byly bezposrednio do
wszczepu Medpor. W przypadku Hydroksyapatytu wszczep pokry-
wano siatkg wikrylowa, do ktrej przyszywano migsnie (ryc. 3.).
Z kolei wszczepy Castroviejo i Bausch&Lomb wymagaly zszycia
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ze soba naprzemiennych okoruchowych migsni prostych (gérnego
z dolnym i bocznego z przysrodkowym) na szczycie wszczepu. Po
zakonczeniu operacji, przed zatozeniem opatrunku zaktadano szkla-
ng plytke — epiproteze, majgcg na celu wytworzenie zatamkéw
spojowki. Wtasciwa proteze oka zaktadano 2 miesigce po operacji,
po catkowitym wygojeniu sie oczodotu. Badania kontrolne przepro-
wadzano w 1., 2., 3., 6. miesigcu po operaciji.

Wyniki

U 91 pacjentéw (91,9%) nie stwierdzono zadnych powiktan
$rédoperacyjnych i pooperacyjnych. U 2 pacjentéw (2%) wysta-
pito w czasie operacji krwawienie z tetnicy ocznej, wymagajace
kilkuminutowej tamponady. U 6 pacjentéw (6,1%) zaobserwo-
wano ekspozycje (odstonigcie) wszczepu oczodotowego. U 5
pacjentéw wszczep uwidocznit sie w 3. miesigcu, a u jednego
pacjenta w 6. miesigcu po zabiegu. Ekspozycja pojawita sie u 3
pacjentéw z wszczepem oczodotowym typu Medpor, u 2 pacjen-
téw z wszczepem typu Hydroksyapatyt i u jednego pacjenta ze

wszczepem typu Castroviejo. U jednego pacjenta (wszczep typu
Castroviejo) ekspozycja powigkszata si¢ wraz z uptywem czasu,
powodujac konieczno$¢ usunigcia wszczepu. U 5 pozostatych
pacjentéw ekspozycja wszczepu nie narastala w czasie dalszej
obserwacii, wiec nie zastosowano dodatkowego leczenia. U 2 pa-
cjentow z ekspozycjg wszczepu (2% wszystkich pacjentéw) poja-
wit sie ziarniniak zapalny na brzegu odstonigcia w 6. miesigcu
po operacji (ryc. 4.). U jednego pacjenta (1%) wystapita w 2.
miesigcu wznowa siatkdwczaka w oczodole. U jednego pacjenta
(1%) 3 miesigce po operacji stwierdzono torbiel spojéwki w obre-
bie blizny pooperacyjne;.

Czestos¢ wystepowania powiktan byta rézna i zalezata od
zastosowanego wszczepu oczodotowego. Zalezno$ci te przed-
stawiono w tabeli I.

Dyskusja
Techniki chirurgiczne enukleacji ulegty w ostatnich latach
znacznemu rozwojowi. Standardem w krajach wysoko rozwi-

Ryc. 1. Odcigcie nerwu wzrokowego przy uzyciu petli Fostera.
Fig. 1. Cutting off the optic nerve with Foster snare.

Ryc. 2. Wszczep oczodotowy typu Medpor.

Fig. 2. Medpor orbital implant.

Ryc. 3. Wszczep hydroksyapatytowy pokryty siatkg wikrylowa — przy-
gotowany do umieszczenia w oczodole.

Hydroxyapatyte orbital implant covered with vicryl mesh, pre-
pared to be located into the orhit.

Fig. 3.

Ryc. 4. Ekspozycja wszczepu. W gérnej czesci ekspozycji widoczny
ziarniniak zapalny.

Exposition of the orbital implant. See inflammatory granuloma
on the upper edge of the exposition.

Fig. 4.
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Czestos¢ wystgpowania | Czestos¢ wystepowania | Koniecznos¢ usunigcia
Rodzaj wszczepu Liczba pacjentéw ekspozycii ziarniniaka wszczepu
Type of implant Number of patients Frequency of implant Frequency of grenuloma Necessity of implant
exposition occurence removal
Hydroksyapatyt 46 4,3 % - -
Castroviejo 28 3,6% 3,6 % 3,6%
Medpor 24 8,3 % 4,1 % -
B&L 1 - -
Tab.l. Powiktania pooperacyjne w zalezno$ci od zastosowanego wszczepu oczodotowego.
Tab. l. Postoperative side effects depending on kind of orbital implant.

nigtych staly sie wszczepy oczodotowe, niezaleznie od wieku
pacjenta. Wszczepy oczodotowe zdecydowanie korzystnie po-
prawiajg efekt kosmetyczny po operacji usunigcia gatki ocznej.
Stymulujg wzrost kosci oczodotu, dzigki czemu zmniejszajg asy-
metrig twarzy u rosngcych dzieci oraz znacznie poprawiajg ru-
chomos¢ protezy oka (3, 4).

Z grupy 101 pacjentéw, u ktérych przeprowadzono zabieg
enukleacji w naszym osrodku, tylko u dwéch nie zdecydowa-
no sie na wszczep oczodofowy. Jednym z pacjentéw byta 19-
letnia kobieta z perforujgcg gatkg oczng wskutek grzybiczego
zapalenia jej wnetrza (Aspergillus  w wyniku immunosupre-
sji po przeszczepie watroby). Druga pacjentkg byta 4-letnia
dziewczynka z obuocznym zaawansowanym siatkéwczakiem,
po wczesniejszej operacji usuniecia jednej gatki bez wszczepu
oczodotowego, przeprowadzonej w innym os$rodku. U pierwszej
pacjentki zrezygnowano z zastosowania wszczepu ze wzgledu
na ryzyko grzybiczego zapalenia oczodofu po operacji. W drugim
przypadku za$ zadecydowaty wzgledy kosmetyczne — obecno$¢
wszczepu oczodofowego tylko w jednym oczodole, po usunigciu
obu gatek, spowodowataby asymetrie twarzy.

Sposréd pozostalych 99 pacjentéw, u ktérych zastosowa-
no wszczep oczodofowy, az u 97 (97,9%) przyczyng usunigcia
gatki ocznej byt zaawansowany nowotwoér wewnatrzgatkowy.
W pierwszych latach uzywano gtéwnie protezy typu Castroviejo.
Te akrylowe protezy sg tanie, proste w implantacji, nie integruja
sie jednak z tkankami oczodotu. Zdecydowanie lepsze sg wszcze-
py o strukturze porowatej, integrujace sie z oczodotem. Tego typu
implantem jest zbudowany ze sztucznego tworzywa Medpor oraz
naturalny lub syntetyczny hydroksyapatyt. Na szczegdlng uwage
zastugujg wszczepy hydroksyapatytowe. Majg liczne, drobne pory
i sktadaja sie z fosforanu wapnia, a wiec z materialu, z ktérego
zbudowane sg kosci. Powoduje to brak reakcji ze strony otaczajg-
cych tkanek i przerastanie implantu naczyniowo-wtéknistg tkankg
oczodotu (5). Powiktania $rédoperacyjne w postaci krwawienia
wystapily niezwykle rzadko (2%). Tak rzadko wystepujace krwa-
wienie byto efektem stosowania petli Fostera do odciecia nerwu
wzrokowego. Petla powoduje najpierw okrezne zacisnigcie, a na-
stepnie odciecie nerwu.

Najczestszym powiktaniem po zabiegu w grupie badanej
(6,1% leczonych pacjentéw) okazata sie ekspozycja wszczepu.
W jednym przypadku ekspozycja powigkszata sie wraz z upty-
wem czasu, tak ze powodowata konieczno$¢ usunigcia wszcze-
pu. Byt to wszczep typu Castroviejo u pacjenta poddanego
wczesniej radioterapii oczodotu i miejscowej chemioterapii

(iniekcje Carboplastyny pod torebke Tenona). Nalezy przypusz-
cza¢, ze w tym wypadku wystapito zaburzone gojenie si¢ rany
pooperacyjnej na skutek uprzednio przebytych procedur radio-
i chemioterapii. U pozostatych 5 pacjentéw $rednica ekspozy-
cji wszczepu nie byta wigksza niz 4 mm i nie powigkszata sie.
Pacjenci ci, whrew zaleceniom wydanym przy wypisywaniu ze
szpitala, mieli niewtasciwie wyprofilowang proteze oka, ktéra
uciskata na szczyt wszczepu.

Uciskajgca proteza moze doprowadza¢ do anemizacji tkanki
pokrywajacej implant i do jego ekspozyciji (6). Najczes$ciej doty-
czyto to wszczepéw typu Medpor (8,3%). Implanty tego rodzaju
majg bardziej chropowata powierzchnig, co przy niewtfasciwie
dobranej protezie oka szczegdlnie naraza na uszkodzenie tkanki
pokrywajace wszczep i jego wizualizacje. Inng przyczyna ekspo-
zycji moze by¢ zastosowanie zbyt duzej Srednicy wszczepu lub
niezbyt szczelne zszycie rany pooperacyjnej (6). Czesto$¢ eks-
pozycji wszczepu podawana przez réznych autoréw wynosi od
0 do 11% (7-10). U operowanych dzieci nie stwierdzono innych
opisywanych powaznych powiktan, do ktérych nalezy zapalenie
tkanek oczodotu, opadnigcie powieki czy przemieszczenie im-
plantu (11). Pozostate powiktania, jak ziarniniak zapalny i torbiel
spojowki, nie s grozne, wymagajg jednak usuniecia chirurgicz-
nego.

Whioski

Wszczep oczodotowy powinien byé stosowany z wyboru
w czasie operacji usunigcia gatki ocznej. Najlepszym implan-
tem, dajagcym najmniej powikian, jest wszczep wykonany z hy-
droksyapatytu. Szczegdlnie wazne jest pozniejsze odpowiednie
dopasowanie protezy oka.
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