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Summary:

Purpose: To evaluate the efficacy of surgical ,Lazy-T" method used to correct ectropion of the lower punctum with
the inferior lid laxity and the medial canthal tendon.

Method and material: Between January 2004 and February 2005, four patients of mean age 67 years (=12) were
operated with this method. In two patients, one eyelid was operated; the other two patients underwent bilateral
lid surgery. Preoperative qualifications included: subjective assessment of epiphora (range 0-10 points), where
0 represents loss of epiphora and 10 points maximum intensification with ectropion of the lower punctum, laxity of
the inferior eyelid more than 10 mm, and laxity of the medial canthal tendon of 2-nd degree or more. Two subjects,
who expressed their consent, underwent lacrimal scintigraphy.

Surgical technique included excise of the middle part of the lid at its full thickness, laterally from lower punctum,
and correction of the conjunctiva. The follow-up period was 6 months averagely.

Results: All patients reported reduction of epiphora of 5 points on the average. Eyelid laxity decreased by mean 4.5
mm (= 1.0 mm). In two patients epiphora regressed, in two others — decreased. All patients evaluated the cosmetic
result as satisfactory.

Conclusions: The ,Lazy-T" correction is an effective procedure, which restores the lower punctum into its normal

anatomical position. It is a simple surgical technique that can free patients from epiphora.
Stowa kluczowe: odwiniecie powieki dolnej, zawienie, metoda Smith Lazy-T.
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Nadmierne fzawienie jest bardzo czestym objawem patologicz-
nym zgfaszanym przez pacjenta. Wyjasnienie przyczyn tego stanu jest
réznorodne. Doktadne poznanie patologii, zastosowanie odpowied-
niej diagnostyki, wiasciwa ich interpretacja czy tez obranie prawidto-
wego kierunku postepowania, wbrew pozorom, nie jest tatwe.

Prawidtowa budowa anatomiczna brzegéw powiek stanowi
podstawe wiasciwego pasazu fez. Udowodniono, ze dzieki sitom
kapilarnym (zjawisko Krehbiela) tzy w sposéb bierny naptywajg do
kanalikow tzowych w ilosci od 0,6 do 1,0 pl/min (1). Nawet niewiel-
kiego stopnia zte ustawienie powiek wzgledem gatki ocznej powo-
duje dokuczliwe tzawienie mimo sprawnie dziatajacej pompy tzo-
wej (2). Analogiczna sytuacja wystapi w przypadku nieprawidtowe-
go ustawienia punktu fzowego. Idealny punkt tzowy powinien mie¢
$rednice 0,2-0,3 mm i ksztatt lejka. Otworek tzowy jest otoczony
pierscieniem tkanki tacznej i elastycznej oraz wtéknami miesnia Hor-
nera. To stabilizuje punkt tzowy, a wiékna miesnia okreznego oka
powodujg skrecenie punktu do wewnatrz i zabezpieczajg przed
wywinieciem (2,3). Jezeli otworek punktu fzowego jest widoczny

ectropion of the lower eyelid, epiphora, Smith Lazy-T procedure.

bez odwiniecia powieki lub podczas patrzenia przez pacjenta
w gore, dochodzi do nieprawidtowego usuwania tez.

Wraz z wiekiem dochodzi do obnizenia sity miesni i spadku ela-
stycznosci tkanek. Ten proces dotyczy takze powiek. Méwimy wtedy
o tak zwanym poziomym rozluznieniu powieki (PRP) (4). Skale pato-
logii mozemy wykaza¢ prostym badaniem. Polega ono na tym, ze
srodek powieki ujmujemy w dwa palce i odciggamy od gatki oczne;.
Jezeli odlegto$¢ nie przekracza 5 mm, to napiecie powieki jest pra-
widtowe. Powyzej 8 mm méwimy juz o wystepowaniu PRP (ryc. 1).

Innym, réwnie istotnym parametrem jest ocena stopnia rozluz-
nienia wiezadta przysrodkowego powieki (RWP) (4). Badanie jest
podobne do przedstawionego wyzej z tg réznica, ze nie odciggamy
powieki od gatki, lecz odciggamy ja ku bocznemu katowi oka. Sto-
pien RWP (od 0 do 6) oceniamy na podstawie rzutu punktu tzowego
na ustawiong na wprost gatke oczng (ryc. 2, 3).

W przypadku nadmiernego tfzawienia powstaje mechanizm
bfednego kota. Przelewanie sie tez na policzek zmusza do ciggtego
ich wycierania i pocierania powiek. To powoduje zwigkszenie stop-
nia PRP i RWP.
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Skala fzawienia
Range of epiphora
0 — brak tzawienia Rozluznienie powieki dolnej
Pacjenci Wiek 0 — loss of epiphora Inferior eyelid laxity
Patients Age 10 — maksymalne nasilenie tzawienia
10 — maximum intensification of epiphora
Przed zabiegiem 6 miesiecy po zabiegu Przed zabiegiem 6 miesiecy po zabiegu
Before surgery 6 months after surgery Before surgery 6 months after surgery
CH.M 82 9 5 12 7
CHM 82 9 4 13 7
KL 62 10 3 12 8
KM 57 8 3 1 7
K.M 57 9 4 10 7
PA 64 8 5 12 7
$rednia / mean 67 8,8 4,0 1,7 7,2
odchyl. stand.ar(.iowe 17 08 0.9 10 04
standard deviation

Tab. I.
Tab. I.

Wyniki badan przed- i pooperacyjnych.
Results of the pre- and postoperative examinations.

Na skutek postepu zwiotczenia dochodzi do zaawansowanego
odwrocenia powieki na zewnatrz, ekspozycji warstwy spojéwkowo
-tarczkowej, ktora staje sie sucha, pogrubiata, a nastepnie ulega

keratynizacji (ryc. 7). Powoduje to nawracajgce zapalenia spojowek
i brzegu powieki, a w stadium zaawansowanym tzw. suchy punkt
tzowy, podsychanie nabfonka rogéwki, bél, Swiatfowstret, pogor-

szenie ostrosci wzroku. Ostabienie wigzek migsnia okreznego skut-
kuje dysfunkcjg pompy fzowej ze wspdtistniejgcym przewlektym,
dokuczliwym fzawieniem (4).

Uwzgledniajgc wyniki badania i stopien odwiniecia powieki
dolnej, wybieramy wtasciwg technike operacyjna.

Cel

Celem niniejszej pracy jest ocena efektywnosci metody opera-
cyjnej Lazy-T, stosowanej w przypadku odwiniecia dolnego punktu
tzowego oraz nadmiernego rozluznienia powieki dolnej i wiezadfa
przysrodkowego.

Metoda i materiat

Ocenie poddano 4 pacjentow, ktorych operowano tg metodg od
stycznia 2004 r. do lutego 2005 r. Najstarszy pacjent miaf 82 lata,
najmfodszy 57 ($rednio 67 =12). U dwdch pacjentéw zoperowano
jedng powieke, u dwach obie powieki dolne. Kwalifikacja do zabie-
gu obejmowata: subiektywng ocene nasilenia objawu fzawienia
w skali 0-10 pkt, przy czym 0 oznaczato brak tzawienia, a 10 pkt —
jego maksymalne nasilenie, stwierdzenie odwinigcia dolnego punk-
tu tzowego, rozluznienia powieki dolnej powyzej 10 mm (tab. I, ryc. 1)
i rozluznienia wigzadta przysrodkowego wiekszego bhadz réwnego
2. stopniowi (ryc. 2,3). U dwdch pacjentéw, ktérzy wyrazili zgode,
wykonano scyntygrafie drég tzowych.

Zabieg operacyjny przeprowadzano w znieczuleniu miejsco-
wym 2% Xylocaing z hialuronidaza. Po odwinieciu powieki dolnej
na szwach cugowych odstonigto spojowke kata wewnetrznego.
Nacieto spojowke 2 mm ponizej punktu tzowego w ksztatcie rombu
o wymiarach 5 x 8 mm, usuwajac jg wraz z dzwigaczem powieki
dolnej (ryc. 4). Powstaty ubytek zeszyto trzema pojedynczymi szwa-
mi Vicryl 8/0. Nastepnie 5 mm od punku tzowego skrécono powie-

Ryc. 1. Badanie stopnia poziomego rozluznienia powieki.

Fig. 1. Evaluation of the degree of the lid horizontal laxity.
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Ryc. 2, 3. Skala i badanie stopnia rozluznienia wigzadta przysrodkowego.

Fig. 2, 3. Range and evaluation of the degree of the medial canthal tendon laxity.

Ryc. 4. Plastyka spojowki.
Fig. 4. Correction of the conjunctiva.

Ryc. 5. Obszar wyciecia powieki.
Fig. 5. Area of the lid excision.

ke dolna, wycinajac przez calg jej grubos¢ fragment ksztaftu piecio-
katnego o dfugosci 5 mm (ryc. 5,6). Zabieg zakonczono warstwo-
wym zeszyciem brzegéw rany, oceniajac stopiefi wwiniecia punktu
tzowego i napiecia powieki (ryc. 8).

Ryc. 6. Wyciecie powieki.
Fig. 6. Excision of the lid.

Badania kontrolne przeprowadzano w pierwszym tygodniu,
3.1 6. miesigcu po zabiegu (ryc. 9).

Wyniki

By dokona¢ oceny skutecznosci zabiegu pod wzgledem zmniej-
szenia objawu nadmiernego fzawienia, zaproponowalismy pacjen-
tom ocene tego objawu w skali 0-10. Wszyscy pacjenci podali
znacznie obnizenie jego nasilenia, $rednio o 5 punktéw (tab. I).
U dwaéch pacjentéw tzawienie ustapifo catkowicie, u dwdch zmniej-
szyto sie w takim stopniu, ze przestato by¢ problemem. Wszyscy
pacjenci ocenili wynik kosmetyczny operacji jako zadowalajacy (ryc.
9).

Stopief rozluznienia powieki dolnej zmniejszyt sie $rednio o 4,5
mm (£1,0 mm). Oceniajgc pacjentow w lampie szczelinowe;j,
stwierdzono prawidtowe potozenie punktéw tzowych.

Oméwienie

Starcze odwiniecie powieki dolnej spowodowane jest pozio-
mym rozluznieniem i utraty napiecia wszystkich warstw struktural-
nych, a szczegolnie wiazek miesnia okreznego, z towarzyszacym
czesto osfabieniem wiezadet powiekowych i zespotu dzwigacza
powieki dolnej (5). Nastepstwem zwiotczenia tkanek sg wywiniecie
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Ryc. 7. Odwiniecie powieki dolnej i punktu tzowego po stronie lewe;.
Pacjent przed zabiegiem.

Ectropion of the left inferior lid and lower punctum. Patient before
surgery.

Fig. 7.

Ryc. 8. Pacjent bezposrednio po zabiegu.
Fig. 8. Patient direct after surgery.

i wydtuzenie brzegu powiekowego. W zaleznosci od stopnia pato-
logii stosujemy rézne metody operacyjne, takie jak: elektrokautery-
zacje, szwy materacowe, wyciecie spojowkowo-tarczkowe, opera-
cje metodg Kuhnta-Szymanowskiego, skrdcenie zespotu dzwigacza
powieki dolnej czy metode Lazy-T (6,7,8).

Metode operacyjng Lazy-T opisat pierwszy raz Byron Smith
w 1976 r. (7). Znajduje ona zastosowanie w przypadku nieduzego
odwiniecia powieki dolnej w kacie przysrodkowym (7,8).

Gtéwnym objawem, z ktérym pacjenci zgtosili sie po porade oku-
listyczna, nie byt wyglad estetyczny czy przewlekte zapalenie spojo-
wek, ale nadmierne patologiczne tzawienie. Objaw ten byt na tyle
dokuczliwy, ze podjecie decyzji o zabiegu operacyjnym byto natych-
miastowe. Odwinigty punkt tzowy traci swoje wtasciwosci kapilarne,
a ciggte wycieranie oczu pogtebia odwiniecie i ostabia migsnie odpo-
wiedzialne za sprawne funkcjonowanie pompy fzowej (1,2,9).

Zabieg operacyjny nie usprawnia pompy tzowej, ale samo przy-
wrécenie wiasciwych stosunkéw anatomicznych w kacie przysrod-
kowym przez wwiniecie punktu tzowego oraz zwigkszenie napiecia
powieki dolnej wspomaga prawidfowy drenaz tez do jamy nosowej.
Udowadnia ten poglad scyntygrafia drog tzowych. Przed zabiegiem
przeptyw znakowanych tez do jamy nosowej byt $ladowy i trwat

Ryc. 9. Pacjent 6 miesiecy po zabiegu.
Fig. 9. Patient 6 months after surgery.

znacznie diuzej na kazdym pietrze drog fzowych. Wiekszos¢ tez
przelewafa sie przez powieke na policzek. Po zabiegu naptyw tez do
kanalikdw, woreczka fzowego i przewodu nosowo-tzowego jest
znacznie sprawniejszy, a objetosc fez — zblizona do prawidfowe;.

Whioski

Operacja metodg Lazy-T jest skuteczng procedura, ktéra przy-
wraca prawidfowe potozenie punktu tzowego w przypadku odwi-
niecia powieki dolnej. Jest prostg technikg chirurgiczng, ktora uwal-
nia pacjenta od dokuczliwego patologicznego fzawienia.
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