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Summary:

The aim of the paper is to present our initial experience in surgical treatment of patients with malignant exophthalmos.

Material and method: from 2001 to 2004, 11 patients with malignant exophthalmos were treated in our Department.
Preoperative exophthalmos ranged from 22 to 40mm, asymmetric exophthalmos was diagnosed in 5 cases. Orbital
decompression was indicated in patients with ophthalmopathy (11), decreased visual acuity (4), lagophthalmos (3).
Decompression included orbital floor, medial and lateral wall in 8 patients, orbital floor and medial wall in 3.
Results: in 5 patients exophthalmos decreased 5-8mm, in 5 cases 2-3mm, 1 patient remained without improvement.
Conclusions: 1. The treatment of malignant exophthalmos requires multidisciplinary approach. 2 Orbital
decompression should be followed by surgical correction of eyelids and eyeball muscles.
Stowa kluczowe: oftalmopatia Gravesa-Basedowa, odbarczenie oczodotu.
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W patologii tarczycy szczegélne miejsce zajmuje choroba Gra-
vesa-Basedowa, w ktorej dochodzi do rozwoju oftalmopatii cechu-
jacej sie zmianami naciekowo-obrzekowymi w obrebie oczodotu.
Najbardziej charakterystycznym objawem jest wytrzeszcz wspéfist-
niejacy z podwyzszonym cisnieniem wewnatrzgatkowym (1, 2).

Wyréznia sie dwie postacie oftalmopatii: aktywng, w ktorej
zmiany naciekowe prowadzg do neuropatii nerwu wzrokowego,
i postac nieaktywna, w ktdrej nastepuje zwtoknienie tkanek poza-
gatkowych. W postaci aktywnej metodg z wyboru jest leczenie
zachowawcze: immunoterapia, steroidoterapia i radioterapia, nato-
miast w postaci nieaktywnej — leczenie chirurgiczne (3).

Celem pracy jest prezentacja wiasnych, wstepnych doswiad-
czef w leczeniu chirurgicznym wytrzeszczu ztosliwego.

Materiat i metoda

W latach 2001-2004 w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
CM UJ w Krakowie leczono 11 chorych z wytrzeszczem ztosliwym.
Wsréd operowanych byto siedmiu mezczyzn i cztery kobiety w wie-
ku od 19 do 60 lat (Srednio 46,8 roku). W leczeniu przedklinicznym
u wszystkich chorych stosowano steroidoterapig, u czterech wyko-
nano strumektomie, u dwoch — dekompresje oczodotéw (zabieg
wykonano w innym osrodku) oraz u dwdch — radioterapie. Chorych
kwalifikowano do odbarczenia oczodotu nie wczesniej niz po 6 mie-

Graves-Basedow ophthalmopathy, decompression of the orbit.

sigcach od czasu ustgpienia czynnego procesu zapalnego i osia-
gniecia stadium eutyreozy.

Wskazaniami do chirurgicznej dekompresji oczodotéw byty:
oftalmopatia u 11 chorych, obnizenie ostrosci wzroku u czterech
chorych, niedomykalno$¢ powiek w trzech przypadkach. Egzoftal-
mometria wykonana przed zabiegiem operacyjnym wykazata
wytrzeszcz gatek ocznych wynoszacy od 22 do 40 mm, w tym u pie-
ciu chorych — wytrzeszcz asymetryczny. Zabieg chirurgiczny wyko-
nywano w znieczuleniu ogdlnym, w intubacji ustno-tchawiczej,
z dostepu podrzesowego przedfuzonego. Polegat on na podokost-
nowym usunieciu u trzech chorych dna i $ciany przysrodkowej oraz
u o$miu chorych dna, sciany przysrodkowej i $ciany bocznej. W dal-
szym etapie operacji usuwano nadmiar tkanek pozagatkowych
z dolnej czesci oczodotu i w wybranych przypadkach z dostepu
w fatdzie powiekowo-czofowym z gérnej czesci oczodotu. Usuniete
tkanki umieszczano w szklanych pojemniczkach w celu okreslenia
ich objetosci, a nastepnie przesytano do badania histopatologiczne-
go. Wszystkie etapy zabiegu wykonywano pod kontrolg $rédopera-
cyjnej egzoftalmometrii, az do uzyskania symetrycznego ustawienia
obu gatek ocznych (ryc. 1).

Wyniki
Wynik leczenia ustalano na podstawie badania okulistyczne-
go, uzyskujac u pieciu chorych zmniejszenie wytrzeszczu o 5 do
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Ryc. 1. Srodoperacyjna egzoftalmometria.
Fig. 1. Intraoperative exophthalmometry.

8 mm, u pieciu — zmniejszenie wytrzeszczu o 2 do 3 mm. U jed-
nego chorego nie uzyskano poprawy po dwusciennej dekompre-
sji oczodotu. Sposréd czterech chorych z postepujacym ostabie-
niem ostrosci wzroku u trzech uzyskano poprawe, u jednego
pogorszenie widzenia (owrzodzenie rogowki w przebiegu poope-
racyjnym). Podwdjne widzenie przed leczeniem operacyjnym
stwierdzono u siedmiu chorych. Ustapito ono u czterech pacjen-
téw. Przed operacja u trzech chorych wystepowata niedomykal-
no$¢ powiek. Stan ten po operacji utrzymat sie u jednego chore-
go. Na rycinach 2,3,4,5 przedstawiono chorych przed odbarcze-
niem oczodotu i po nim.

Wynik badania histopatologicznego preparatu operacyjnego wyka-
zat obecnos¢ tkanki ttuszczowej i widknistej z charakterystycznym prze-
krwieniem i obrzekiem oraz z obecnoscig drobnych pni naczyniowo-ne-
rwowych i pasm tkanki tacznej z ogniskowymi cechami szkliwienia.

Wczesne powikfania pooperacyjne wystapity u czterech cho-
rych, u jednego w postaci owrzodzenia rogéwki, u dwaéch — krwia-

ka i u jednego — odmy powieki dolnej. Powiktania p6zne stwierdzo-
no u jednego chorego w postaci ektropionu pooperacyjnego powie-
ki dolnej.

Dyskusja

Wiekszo$¢ objawoéw oftalmopatii Gravesa-Basedowa jest wyni-
kiem znacznego powiekszania objetosci miesni gatkoruchowych
i tkanki tacznej pozagatkowej w nastgpstwie zachodzacych proce-
s6w autoimmunologicznych. Wskazaniem do chirurgicznej dekom-
presji oczodotu jest ucisk patologicznych tkanek na nerw wzrokowy,
co zagraza jego nieodwracalnym uszkodzeniem. W odbarczeniu
oczodotu stosuje sie rézne techniki operacyjne, réznigce sie doste-
pem operacyjnym oraz liczbg resekowanych $cian. Zabiegi chirur-
gicznego usuwania $cian oczodotu maja swojg wieloletnia tradycje
i zostaly wykorzystane w chirurgicznym leczeniu oftalmopatii.
Odbarczenie oczodofu (dwuscienne, tréjscienne) wykonuje sie
z dostepu przezzatokowego, zewnatrzoczodofowego, przezczasz-
kowego lub technika endoskopowg przez nos (4,5,6,7). Technika
endoskopowa, wprowadzona w 1990 roku, ma coraz wiecej zwo-
lennikow (8,9). W stanach mniej zaawansowanych istnieje mozli-
wos$¢ zmniejszenia ucisku na nerw wzrokowy poprzez usunigcie
patologicznych tkanek pozagatkowych (10).

W Katedrze Chirurgii Szczekowo-Twarzowej CM UJ stosowano
wypracowang taktyke postepowania wielospecjalistycznego
w leczeniu chorych z wytrzeszczem ztosliwym. Chorzy kwalifikowa-
ni byli do zabiegu operacyjnego po przygotowaniu endokrynolo-
gicznym, w stadium eutyreozy. Przed zabiegiem u wszystkich cho-
rych wykonywano badanie okulistyczne z oceng ukfadu wzrokowe-
go, w tym ostrosci wzroku, egzoftalmometrii i oceny obuocznego
widzenia. Zabieg operacyjny, wykonywany pod kontrolg srédopera-
cyjnej egzoftalmometrii, polegat na tréjsciennym odbarczeniu oczo-
dotu z usunieciem patologicznych tkanek pozagatkowych. Chorzy
pozostaja pod statg kontrolg endokrynologiczna i okulistyczng oraz
sg hospitalizowani w tutejszej klinice.

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

Ryc. 3. Chora z wytrzeszczem ztosliwym po chirurgicznej, tréjsciennej obu-
stronnej dekompresji oczodotu.

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

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

Ryc. 5. Chory z wytrzeszczem zltosliwym po chirurgicznej, tréjsciennej,
obustronnej dekompresji oczodotu.

Fig. 5. Patient with malignant exophthalmos after surgical, three wall,
bilateral decompression.
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Whnioski

Whytrzeszcz ztosliwy w chorobie Gravesa-Basedowa wymaga
wielospecjalistycznego leczenia (endokrynolog, okulista, chi-
rurg szczekowo-twarzowy, psycholog).

Po odbarczeniu oczodotu w celu poprawy ostatecznego wyniku
leczenia wskazane jest rozwazenie operacji korekcyjnych
powiek oraz zabiegéw na migsniach ocznych.

Chirurgicznej dekompresji oczodotu we wszystkich fazach
powinna towarzyszy¢ kontrola w postaci egzoftalmometrii.
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