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Leczenie chirurgiczne gtebokich
oparzen chemicznych powiek

Surgical management of deep chemical burns of the eyelids
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Chemical burns of the eyelids are common, and this may lead to ocular damage. A direct insult of the eyes that
result in permanent damage, is rare in facial burns. The majority of the chemical bumns of eyelids are partial-
thickness that heal spontaneously in 1 week. Whereas, 10 percent are full-thickness burns that require release of
contractures and grafts. Wound contracture can cause ectropion of the eyelid, resulting in exposure keratitis,
conjunctivitis, corneal ulcers, perforation, and even blindness. At our departments, thirteen patients with 28
chemical burns of eyelids of third-degree, were reviewed. The eyelids had burns wounds with granulation and
necrotic tissue. All patients had severe cicatrical ectropion. The eyelids were released with incisions running along
the eyelid margin, down to the orbicularis muscle, including the distal part of the levator palpebrae superioris
muscle, when necessary. To cover the resulting defects, we use generous full-thickness skin grafts, if available, for
both the upper and lower eyelids. Rarely has a tarsorrhaphy been required, and properly constructed dressing
provides satisfactory eyelid margin immobilization and conjunctival hygiene. Eighteen full-thickness grafts in 10
patients are reported 8 to12 weeks after grafting. In seven eyelids, 3 patients developed ectropion and required
reconstruction of the eyelids. Our series demonstrates that the early grafting of eyelid burns with full-thickness
grafts, can prevent the development of recurrent cicatrical ectropion. Split-thickness grafting should be limited to
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cases where we can not find the hairless donor site for full-thickness skin grafts.
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Powieki stanowig istotng strukture anatomiczng twarzy chronigcg
narzad wzroku przed oparzeniem. Pierwotne uszkodzenia narzadu wzroku
w oparzeniach chemicznych twarzy zdarzajg sie rzadko. Odruch zamykania
powiek zapobiega uszkodzeniu gafek oznych w czasie urazu. Wigkszos¢
oparzen chemicznych powiek dotyczy powierzchownych warstw skéry, ktdre
w ciagu 7-10 dni goja sie samoistnie. Ponad 10% oparzen powiek obejmuje
petng grubos¢ ich skory (1). Proces obkurczania sie rany oparzeniowej, poja-
wiajacy sie w 3. -4. tygodniu po oparzeniu, prowadzi do wywinigcia sie
wolnego brzegu powiek i niedomykalnosci szpary powiekowej. Wysychanie
gatki ocznej i dotaczajgca sie infekcja z okolicznych ran oparzeniowych twarzy
moga by¢ przyczyna zapalenia spojowek, owrzodzenia rogéwki, jej perfora-
qi i w konsekwendji $lepoty tego oka. Wymagaja one aktywnego leczenia
z wycinaniem tkanek martwiczych, odprowadzaniem wywinietych wolnych
brzegéw powiek i wypetnianiem ubytkéw wolnymi przeszczepami skory.

Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie sposobéw zaopatrywania i wynikéw
rekonstrukcji powiek z gtebokimi ubytkami po oparzeniach chemicznych.

Materiat i metodyka
W Klinice Chirurgii Plastycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi
i w Klinice Chirurgii Plastycznej Akademii Medycznej w Bydgoszczy w ciggu

chemical eyelid burns, surgical management, free skin grafts.

ostatnich 10 lat leczono 13 chorych z gtebokimi chemicznymi oparzeniami 28
powiek dotyczacymi 16 oczu. Osmioro chorych doznafo oparzen twarzy
w wyniku oblania stezonym kwasem, 4 — fugiem i 1 chory — pestycydami.
Grupa badanych obejmowata 3 kobiety i 10 mezczyzn. Sredni wiek leczonych
pacjentéw wynosit 37 lat. Chorzy przyjmowani byli do szpitala migdzy 4.
a 16. tygodniem od urazu. Rany oparzeniowe wypefnione byly ziamning
z resztkami tkanek martwiczych na ich powierzchniach. U wszystkich chorych
stwierdzano znacznego stopnia wywijanie sie wolnych brzegéw powiek
i niedomykalnos¢ szpar powiekowych.

Chorych operowano bezposrednio po przyjeciu do kliniki. Zabiegi
chirurgiczne polegaty na usunieciu resztek tkanek martwiczych, odpro-
wadzeniu wywinietych brzegéw powiek i pokryciu powstatych ubytkéw
wolnymi przeszczepami skory petnej grubosci. Przeszczepy skory pobie-
rano z tylnych powierzchni matzowin usznych i okolic zamatzowinowych
oraz przysrodkowych powierzchni ramion. U 2 chorych na 2 dolnych
powiekach zastosowano w. p. s. posredniej grubosci pobrany dermato-
mem z przednich powierzchni ud.

Przeszczepy skory rozprowadzano na miesniu okreznym oka lub w razie
jego zniszczenia na mig$niu dzwigaczu powieki gomej. W 2 przypadkach
zaistniafa koniecznos¢ naciecia tego miesnia tuz nad gérnym brzegiem tarcz-
ki w celu petnego odprowadzenia przykurczu powieki. U Zadnego z tych
2 chorych nie stwierdzono pooperacyjnego opadania powieki. Przeszczep
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5 tygodniach leczenia zachowawczego. Wywiniecie wolnego
brzegu powieki dolnej oka lewego, rana oparzeniowa pokryta
ziarning i resztkami tkanek martwiczych.

Fig. 1a. A 41-year-old man with full-thickness burn caused by pesticide
after 5 weeks of medical treatment. Eversion of the left lower lid
by ectropion, granulating surface and partial necrosis. Pre-operat-
ive condition.

Ryc. 1b. Stan po wycieciu tkanek martwiczych i odprowadzeniu wywiniecia
powieki z wykorzystaniem wolnego przeszczepu skory w 5. tygo-
dniu po urazie. Pefna domykalno$¢ szpary powiekowej z nieznacz-
nym obnizeniem wolnego brzegu powieki.

Fig. 1b. Final result following excision of the necrosis. Lid margin dissected
free and skin graft inserted after 5 weeks post trauma. Full closure
of palpebral fissure with slight lowering of palpebral margin.

skéry wszywano pojedynczymi szwami jedwabnymi, zawiazujgc nimi opa-
trunek uciskowy z gabki nasaczonej parafing. Tylko u 1 chorej zszyto brzegi
powiekowe. Opatrunek usuwano po 5 dniach od zabiegu. Szwy z ran zdej-
mowano kilka dni pdzniej.

Wyniki

Na badanie kontrolne po 8-12 tygodniach zgtosito sig 10 chorych po ope-
ragjach 18 powiek. U 7 chorych wyniki zabiegéw byty dobre. Brzegi 10 powiek
przylegaly do gatek ocznych, domykalnos¢ szpar powiekowych byta prawie
peina. U wszystkich operowanych oséb stwierdzano nieznaczne obnizenie
brzegow powiek dolnych. W tej grupie chorych rekonstrukcja powiek wykona-
na byla pomiedzy 4. a 6. tygodniem po oparzeniu (ryc. 1a, 1b).

U pozostatych 3 chorych w 8 powiekach stwierdzono objawy obkurcza-
nia sie przeszczepdw i wtdrnego wywiniecia brzegéw powiekowych. Chorzy
ci operowani byli po uptywie co najmniej 12 tygodni od urazu, u 2 z nich
zastosowano wolny przeszczep skéry posredniej grubosci. Wszyscy wyrazili
zgode na kolejne przeszczepy, ktdre wykonano w kilka tygodni pézniej.

Ryc. 1a. Chory, lat 41, stan po gtebokim oparzeniu twarzy pestycydami po

Ryc. 2a. Chora, lat 24, stan po gtebokim oparzeniu twarzy substancjg zra-
@ po 4 miesigcach leczenia zachowawczego. Niedomykalnos¢
szpar powiekowych znacznego stopnia.

Fig. 2a. A 24-year-old woman with deep facial chemical burns, performed
after 4 months of conservative treatment. Substantial lagophthal-
mia.

o |
Ryc. 2b. Stan po 3 operacjach rekonstrukcyjnych powiek wykonanych
z wykorzystaniem wolnych przeszczepdw petnej grubosci. Przyle-
ganie brzegéw powiek prawego oka do gafek ocznych i powieki
dolnej w lewym. Wywiniecie brzegu gérnej powieki oka lewego.
Fig. 2b. Appearance after third operation — eyelid reconstruction with full-
thickness skin grafts. Both the right lids margins and the left lower
lid adhere correctly. Eversion of the left upper lid by ectropion.

Ryc. 2c. Ta sama chora z zamknietymi powiekami. Niewielka niedomykal-
nos$¢ prawej szpary powiekowej, nieco wieksza niedomykalnos¢
lewego oka.

Fig. 2c. Same patient with closing eyelids. Moderate degree of the right
lagophtalmia and significant to the left.
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W czasie ponownego badania kontrolnego w okresie od 6. do 8. tygo-
dnia po reoperadji u 1 chorej, ktérej rekonstruowano 4 powieki za pomocg
przeszczepéw skory, niedomykalnoé¢ szpary powiekowej stwierdzono
w jednym oku. W drugim oku domykalno$¢ szpary powiekowej byta prawie
petna. Wykonany u tej chorej kolejny przeszczep réwniez nie dat zadowala-
jacego wyniku. Nadal utrzymuje sie znacznego stopnia niedomykalnos¢
szpary powiekowej tego oka. U pozostalych 2 chorych uzyskano dobry
wynik (ryc. 2a, 2b, 20).

Omowienie

Oparzenia chemiczne powiek stanowig bardzo trudny problem leczniczy.
Wynika to z budowy anatomicznej powiek. Wiéknista tkanka taczna na bocz-
nych krawedziach tarczek tworzy poprzeczne wigzadfo powiekowe, ktére
ustawia powieke w ptaszczyznie czotowej. W plaszczyznie strzatkowej tarcz-
ki s3 dos¢ luzno potaczone z okostng krawedzi oczodotu za pomoca cienkiej
powiezi powiekowej. Jedyna strukturg mocujacg powieki do szkieletu kost-
nego jest przyczep migsnia okreznego oka do przysrodkowego brzegu oczo-
dotu. Dlatego tez kierunek proceséw proliferacyjnych toczacych sie w ranie
oparzeniowej powieki zalezy od sit powodujacych obkurczanie sie rany i jej
bliznowacenie (11).

Zjawiskiem bardzo czesto obserwowanym w gtebokich chemicznych
oparzeniach powiek jest nawrotowe wywijanie ich wolnych brzegéw. Nie-
ktérzy autorzy uwazajg, ze wtérne zabiegi rekonstrukcyjne powinny by¢
wykonywane w obrebie dojrzatych blizn w celu zminimalizowania mozli-
wosci nawrotéw (3,8,10). Dojrzewanie blizny trwa od 6 do 9 miesiecy.
Jednak ze wzgledu na tworzaca sie niedomykalnos¢ szpary powiekowej
i zwigzane z tym powiktania w narzadzie wzroku nie mozna odraczac
wykonania zabiegu operacyjnego na tak diugi czas (5). Zadowalajace
wyniki leczenia gtebokich chemicznych oparzen uzyskane w grupie cho-
rych, u ktérych rekonstrukcje powiek wykonano stosunkowo weczesnie, po
uptywie od 4 do 6 tygodni od urazu, wskazuja na potrzebe wezesnej inter-
wengji chirurgicznej. Nawrotowe znieksztatcenia powiek w grupie chorych
operowanych 3 miesigce po urazie byly wynikiem péznego wykonania
zabiegéw relaksacyjnych.

Réznorodnos¢ czynnikéw wptywajacych na gojenie sie ran oparzenio-
wych powiek oraz brak jednolitych zasad leczenia tych urazéw powoduija, ze
opisywane sg rézne sposoby postepowania. Do niedawna obowigzywata
zasada, ze do zamykania ubytkéw powiek gérnych zalecano stosowanie w. p.
s. posredniej grubosci, natomiast pefnej grubosci — do zamykania powiek
dolnych. Przeszczepy skory pefnej grubosci wydawaty sie idealnym materia-
tem zapobiegajacym obkurczaniu sie blizny w obrebie powieki dolnej, nato-
miast ze wzgledu na matg elastycznos¢ byty mato przydatne w zabiegach
przeprowadzanych na powiekach gémych. Ostatnie publikacji podwazajg
ten dogmat (1,10). Wyniki stosowania przeszczepow pefnej grubosci w dol-
nych i gémych powiekach wskazujg na zmniejszenie lizby powiklan
w postaci wywijania wolnych brzegéw. Wykazano takze, ze przeszczepy te
nie wplywajg na czynno$¢ powiek. Do rekonstrukgji powiek w gtebokich
oparzeniach powiek z wyboru stosowalismy w. p. s. petnej grubosci, ograni-
zajac zastosowanie dermatomowego przeszczepu do 2 chorych, u ktérych
rozlegfe rany ziarninujgce powiek obejmuijace przylegte okolice uniemozliwi-
ty zastosowanie wolnego przeszczepu skéry petnej grubosci.

Stopien obkurczenia sie wolnych przeszczepéw skéry posredniej grubo-
$d w obrebie powiek moze dochodzi¢ do 1/, jego pierwotnej powierzchni.
Brown i Beard wykazali, ze objetos¢ przeszczepu skéry zapobiega obkurcza-
niu sie rany wprost proporcjonalnie do ilosci kolagenu zawartego w prze-
szczepie (2). W przeszczepach skory petnej grubosdi jest go wiecej i obkur-
@anie przeszczepdw jest mniejsze, co obserwowano u wiekszosci leczonych
przez nas chorych.

Przegladajac pismiennictwo dotyczace leczenia oparzen powiek, znajdu-
jemy interesujace dane, ktdre wskazujg na rozmaito$¢ miejsc biorczych wol-
nych przeszczepéw skory petnej grubosci (7,9). W wigkszosci doniesien
preferowane sg nieowtosione tylne powierzchnie matzowin usznych oraz
przysrodkowe powierzchnie ramion (4,10). Sg autorzy, ktérzy wykorzystujg
do tego celu skére okolicy pod- i nadobojczykowa, okolice pachwinowe,
a u chtopcow skore napletka (6).

Whioski

1. Ze wzgledu na bardzo aktywny proces obkurczania sig rany po gfebokim
oparzeniu chemicznym powiek niezbedna jest wczesna jej rekonstrukcja
poprzez przeszazep skory pefnej grubosci.

2. Stosowanie wolnych przeszczepéw skéry posredniej grubosci w lecze-
niu oparzen powiek powinno by¢ ograniczone do sytuagji, w ktérych
brak jest pozbawionego owtosienia miejsca biorczego dla przeszczepu
petnej grubosdi.
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