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Wstęp
W patologii tarczycy szczególne miejsce zajmuje choroba Gra

vesa-Basedowa, w której dochodzi do rozwoju oftalmopatii cechu
jącej się zmianami naciekowo-obrzękowymi w obrębie oczodołu. 
Najbardziej charakterystycznym objawem jest wytrzeszcz współist
niejący z podwyższonym ciśnieniem wewnątrzgałkowym (1, 2). 

Wyróżnia się dwie postacie oftalmopatii: aktywną, w  której 
zmiany naciekowe prowadzą do neuropatii nerwu wzrokowego, 
i postać nieaktywną, w której następuje zwłóknienie tkanek poza
gałkowych. W  postaci aktywnej metodą z  wyboru jest leczenie 
zachowawcze: immunoterapia, steroidoterapia i radioterapia, nato
miast w postaci nieaktywnej – leczenie chirurgiczne (3). 

Ce­lem pra­cy jest prezentacja własnych, wstępnych doświad
czeń w leczeniu chirurgicznym wytrzeszczu złośliwego. 

Ma­te­riał i me­to­da
W latach 2001-2004 w Klinice Chirurgii Szczękowo-Twarzowej 

CM UJ w Krakowie leczono 11 chorych z wytrzeszczem złośliwym. 
Wśród operowanych było siedmiu mężczyzn i cztery kobiety w wie
ku od 19 do 60 lat (średnio 46,8 roku). W leczeniu przedklinicznym 
u wszystkich chorych stosowano steroidoterapię, u czterech wyko
nano strumektomię, u  dwóch – dekompresję oczodołów (zabieg 
wykonano w innym ośrodku) oraz u dwóch – radioterapię. Chorych 
kwalifikowano do odbarczenia oczodołu nie wcześniej niż po 6 mie

siącach od czasu ustąpienia czynnego procesu zapalnego i  osią
gnięcia stadium eutyreozy. 

Wskazaniami do chirurgicznej dekompresji oczodołów były: 
oftalmopatia u  11 chorych, obniżenie ostrości wzroku u  czterech 
chorych, niedomykalność powiek w trzech przypadkach. Egzoftal
mometria wykonana przed zabiegiem operacyjnym wykazała 
wytrzeszcz gałek ocznych wynoszący od 22 do 40 mm, w tym u pię
ciu chorych – wytrzeszcz asymetryczny. Zabieg chirurgiczny wyko
nywano w  znieczuleniu ogólnym, w  intubacji ustno-tchawiczej, 
z dostępu podrzęsowego przedłużonego. Polegał on na podokost
nowym usunięciu u trzech chorych dna i ściany przyśrodkowej oraz 
u ośmiu chorych dna, ściany przyśrodkowej i ściany bocznej. W dal
szym etapie operacji usuwano nadmiar tkanek pozagałkowych 
z  dolnej części oczodołu i  w  wybranych przypadkach z  dostępu 
w fałdzie powiekowo-czołowym z górnej części oczodołu. Usunięte 
tkanki umieszczano w szklanych pojemniczkach w celu określenia 
ich objętości, a następnie przesyłano do badania histopatologiczne
go. Wszystkie etapy zabiegu wykonywano pod kontrolą śródopera
cyjnej egzoftalmometrii, aż do uzyskania symetrycznego ustawienia 
obu gałek ocznych (ryc. 1). 

Wy­ni­ki
Wynik leczenia ustalano na podstawie badania okulistyczne

go, uzyskując u pięciu chorych zmniejszenie wytrzeszczu o 5 do 
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8 mm, u pięciu – zmniejszenie wytrzeszczu o 2 do 3 mm. U jed
nego chorego nie uzyskano poprawy po dwuściennej dekompre
sji oczodołu. Spośród czterech chorych z  postępującym osłabie
niem ostrości wzroku u  trzech uzyskano poprawę, u  jednego 
pogorszenie widzenia (owrzodzenie rogówki w przebiegu poope
racyjnym). Podwójne widzenie przed leczeniem operacyjnym 
stwierdzono u siedmiu chorych. Ustąpiło ono u czterech pacjen
tów. Przed operacją u  trzech chorych występowała niedomykal
ność powiek. Stan ten po operacji utrzymał się u jednego chore
go. Na rycinach 2,3,4,5 przedstawiono chorych przed odbarcze
niem oczodołu i po nim. 

Wynik badania histopatologicznego preparatu operacyjnego wyka
zał obecność tkanki tłuszczowej i włóknistej z charakterystycznym prze
krwieniem i obrzękiem oraz z obecnością drobnych pni naczyniowo-ne
rwowych i pasm tkanki łącznej z ogniskowymi cechami szkliwienia. 

Wczesne powikłania pooperacyjne wystąpiły u  czterech cho
rych, u jednego w postaci owrzodzenia rogówki, u dwóch – krwia

ka i u jednego – odmy powieki dolnej. Powikłania późne stwierdzo
no u jednego chorego w postaci ektropionu pooperacyjnego powie
ki dolnej. 

Dys­ku­sja
Większość objawów oftalmopatii Gravesa-Basedowa jest wyni

kiem znacznego powiększania objętości mięśni gałkoruchowych 
i  tkanki łącznej pozagałkowej w następstwie zachodzących proce
sów autoimmunologicznych. Wskazaniem do chirurgicznej dekom
presji oczodołu jest ucisk patologicznych tkanek na nerw wzrokowy, 
co zagraża jego nieodwracalnym uszkodzeniem. W  odbarczeniu 
oczodołu stosuje się różne techniki operacyjne, różniące się dostę
pem operacyjnym oraz liczbą resekowanych ścian. Zabiegi chirur
gicznego usuwania ścian oczodołu mają swoją wieloletnią tradycję 
i  zostały wykorzystane w  chirurgicznym leczeniu oftalmopatii. 
Odbarczenie oczodołu (dwuścienne, trójścienne) wykonuje się 
z  dostępu przezzatokowego, zewnątrzoczodołowego, przezczasz
kowego lub techniką endoskopową przez nos (4,5,6,7). Technika 
endoskopowa, wprowadzona w 1990 roku, ma coraz więcej zwo
lenników (8,9). W stanach mniej zaawansowanych istnieje możli
wość zmniejszenia ucisku na nerw wzrokowy poprzez usunięcie 
patologicznych tkanek pozagałkowych (10). 

W Katedrze Chirurgii Szczękowo-Twarzowej CM UJ stosowano 
wypracowaną taktykę postępowania wielospecjalistycznego 
w leczeniu chorych z wytrzeszczem złośliwym. Chorzy kwalifikowa
ni byli do zabiegu operacyjnego po przygotowaniu endokrynolo
gicznym, w stadium eutyreozy. Przed zabiegiem u wszystkich cho
rych wykonywano badanie okulistyczne z oceną układu wzrokowe
go, w  tym ostrości wzroku, egzoftalmometrii i oceny obuocznego 
widzenia. Zabieg operacyjny, wykonywany pod kontrolą śródopera
cyjnej egzoftalmometrii, polegał na trójściennym odbarczeniu oczo
dołu z  usunięciem patologicznych tkanek pozagałkowych. Chorzy 
pozostają pod stałą kontrolą endokrynologiczną i okulistyczną oraz 
są hospitalizowani w tutejszej klinice. 
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Ryc. 1.	 Śródoperacyjna egzoftalmometria. 
Fig. 1.	 Intraoperative exophthalmometry. 

Ryc. 2.	 Chora z wytrzeszczem złośliwym przed zabiegiem chirurgicznym. 
Fig. 2.	 Patient with malignant exophthalmos before surgical decompres

sion. 

Ryc. 4.	 Chory z wytrzeszczem złośliwym przed zabiegiem chirurgicznym. 
Fig. 4.	 Patient with malignant exophthalmos before surgical decompres

sion. 

Ryc. 3.	 Chora z wytrzeszczem złośliwym po chirurgicznej, trójściennej obu
stronnej dekompresji oczodołu. 

Fig. 3.	 Patient with malignant exophthalmos after surgical, three wall, 
bilateral decompression. 

Ryc. 5.	 Chory z  wytrzeszczem złośliwym po chirurgicznej, trójściennej, 
obustronnej dekompresji oczodołu. 

Fig. 5.	 Patient with malignant exophthalmos after surgical, three wall, 
bilateral decompression. 
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Wnio­ski
1.	 Wytrzeszcz złośliwy w  chorobie Gravesa-Basedowa wymaga 

wielospecjalistycznego leczenia (endokrynolog, okulista, chi
rurg szczękowo-twarzowy, psycholog). 

2.	 Po odbarczeniu oczodołu w celu poprawy ostatecznego wyniku 
leczenia wskazane jest rozważenie operacji korekcyjnych 
powiek oraz zabiegów na mięśniach ocznych. 

3.	 Chirurgicznej dekompresji oczodołu we wszystkich fazach 
powinna towarzyszyć kontrola w postaci egzoftalmometrii. 
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