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Leczenie guzéw teczowki laserem argonowym

Ryc. la Rye. 3a Ryc. 3b

Wszyscy chorzy byli kontrolowani internistycznie, okresowo
wykonywano badanie USG watroby i narzadéw jamy brzusznej
oraz typowe badania laboratoryjne, w tym poziom seromukoidu
oraz biatka C-reaktywnego (CRP)

W przypadkach 1.2.3, wszystkie wyniki badan miescity sie
W granicach normy, a stan ogdlny pacjentéw byl dobry. U chorego
4 stwierdzono podwyzszone wartodci zaréwno seromukoidu. jak
tez CRP. Po zastosowanym leczeniu ..tkanka guza” wraz ze
zrgbem teczowki ulega zanikowi, zas w kacie przesaczania — zbliz-
nowaceniu.

Mimo braku rozpoznania histopatologicznego, trzy pierwsze
przypadki nalezy uznac¢ wg kryteriow klinicznych za zlosliwe guzy
teczowki. Mniej pewnym jest przypadek opisany jako 4.

W trakcie leczenia ww. przypadkow laserem argonowym
zaobserwowano. Ze strzal argonowy o odpowiedniej mocy trafiony
w tkanke ..guzowa™ wywoluje rozerwanie patologicznych tkanek.
natomiast identyczna emisja laserowa na zmiang typowo barw-
nikowa wywoluje zwykla koagulacje, bez objawow gwaltownej
.eksplozji tkanek™. Mozna przypuszczac, ze objaw ten zwiazany
Jest z rozym turgorem™ komorek patologicznych 1 prawid-
lowych. Bardzo prawdopodobne, ze opisana ,,wybuchowa reak-
cja” tkankowa jest typowa dla komérek nowotworowych.

Zdajemy sobie sprawe. ze leczeniem z wyboru zlosliwych
barwnikowych guzow teczowki jest leczenie chirurgiczne *. Podob-
nie jak Wilson i wspolpr. S uwazamy, ze w pewnych specjalnych
Rye okolicznosciach, {\\'I za tam, gdzie zmiany s4 nieduze, lub tez
Ryc. 2b dotycza kata rogow kp\\'o-1\;}'/0\\'1\‘0\\'@110 leczenie laserem argono-
e mala iczne 375 emisi argonowych w ciagu 10 sesji terapeutycz- wym jest korzystne i mozliwe.

nych. Czas trwania leczenia wynosil okolo 2 lat. Czas obserwa ji Najwazniejsza obserwacja zdaje sie by¢ fakt, ze przy pomocy
S lat. (Rve. 3a i 3b) 3 lasera argonowego mozna zniszc ¢ ,.tkanke guzowa™. Zanika ona
. wraz z tkanky zrebowa teczowki, a wynikiem tego procesu jest
praktycznie . amputacja laserowa teczowki™. (Ryc. 2b i 3b).

W czasie 5-letniej obserw acji nie stwierdzono dalszego rozrostu
laserowo amputowanego guza teczOwki. Po S-letniej obserwacji
czterech przypadkow trudno twierdzic, ze wynik t
Jest na pewno trwaly. Sli- jednak jakiekolwiek zlosliw
barwnikowe nadaja si¢ do leczenia laserem argonowym, to
zlosliwe guzy barwnikowe teczowki, w ktory
uwazane za korzystne & Wg Arentsetna i Green ¢
W tego typu guzach wynosi zaledwie 3%,
bardzo rzadko.

4. Mezczyzna Ch.L., 1. 69, skierowany z podejrzeniem czerniaka
teczowki OP w jej gorno-nosowym kwadrancie, W listopadzie 1989
usuni¢to OL z powodu czerniaka naczyniowki OL potwier-
dzonego rozpoznaniem histopatologicznym. Stwierdzono na godz
2-gie) zmiang barwnikowa, okragta, o wymiarze 2 x 2 mm, dobrze
ubarwiona, o powierzchni nieréwnej. Kat rogowkowo-teczow-
kowy wolny od zmian. Ponadto w okolicy plamki oka prawego
- =0,6. Socze- 3. Kobieta W.M._ | % S : stwierdzono /ml:m\) /\\,‘l'\!dl]{tlllu\\g" o cll;u':xklcr(c zmian star-
odzie dna oka WZIOSE 223 | gaiacie ik }\“’"‘-_'I W trakcie obserwacji stwierdzono czych. Poza tym OF bez odchylen od normy. Chory otrzymal
Poz‘a tymw do-  dobrge Lbi‘“_““;‘]“J\&Ut k-'llivl r(’g()\\‘k(!\\()»[gc/_(i\\‘k()\\'cg.u Plaski guz tacznie 205 emisji :u‘%nnm\_\ch‘ w trakeie 6 sesji terapeutycznych.
$ci 3x3 ol un—]@'qg::\'&"“'%‘!}- grudkowatej powicrzchni, wiclko Czas obserwacji 2 lata. (Ryc 4) W pr/.\'p;!dk‘.lch gum\\'vl ,
teczéwki OL, Ko r(;('(E\\'I(‘):])v ’.V'l W dolno-nosowym I\\\"l‘dlllnk‘k‘ U wszystkich chorych zastosowano wiazke argonowy zielono-  nych powodéw zastosowac leczenia gmr;::
ok. 6 mm (we;sk{m P':\k[q( ““‘lcu(f‘,"k““-‘_\’ zajety na powierzchni -niebieska, o mocy od 600-850 mW, czas ekspozycji wahal si¢ pomocy koagulacji laserowej ma

W obu oczach pje stwi €m). Ostrogé wzroku OL = 1,0, Poza tym w granicach 0.2
: dehylen od normy. Chora otrzy

lego leczenia

kata rogéwkowo-teczéwkow
w!(a wykazata wyrazng o
wld_ocznc byly Zmiany zwyr
tknietym OL, a takze w O
Chora otrzymala w sumie
Czas inlensywnego leczen
5 lat. (Rye. 2a i 2b).

€g0. Ostros¢ wzroku OI
palescencje. Na obw
odnicniowe siatkowki,
P nie Stwierdzono odch
798 emisji argonowych
1a trwat ponad 7 |

» W Czasie 14 sesij
ata. Czas obserw:

d

),3 sek. przemawiaja nasze S-letnie obserwacje
lerdzono o
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Andrzej Zielifiski i Julia Kruk-Jeromin

Ocena metod chirurgicznego leczenia wrodzonego
opadniecia powieki

Evaluation of the methods of surgical treatment for blepharoptosis

Summary: The aim of the study was to evaluate the results of two surgical
procedures for the treatment of congenital blepharoptosis. The first type was based
on more or less extensive excision of the levator muscle from anterior (Everbusch)
or posterior (Blascovics) approach. The second procedure was double-level
resection with preservation of levator muscle or with its shortening, by plication of
its peripheral part (Mustarde). The study comprises 38 cases with congenital
blepharoptosis. Better results were obtained in the cases where the levator muscle
has been preserved.

Hasta: wrodzone opadniecie powieki, operacje Blascovicsa, Everbuscha, Mustarde
Key words: congenital blepharoptosis. surgical procedures according to Blascovics. Everbusch. Mustarde

Najczestsza przyczyna zaburzen czynnosci po-
wieki gornej sa wady rozwojowe. Rzadziej spotyka
si¢ nabyte opadnigcie powieki, spowodowane zmia-
nami porazennymi lub bliznowatymi. Czestosé wy-
stgpowania wrodzonego opadniecia powieki w sto-
sunku do wszystkich przypadkéw tej choroby waha
sie od 62% (Berke)' do 90% (Fox)*. Czynnoscia
powieki gérnej zawiaduja dwa przeciwstawne me-
chanizmy. Powieka gérna unoszona jest przez mie-
sien dzwigacz powieki gornej. unerwiony przez nerw
okoloruchowy oraz migsien tarczkowy gorny, uner-
wiony przez nerw wspolczulny. Antagonistyczng
funkcje pelni czes¢ powiekowa miesnia okreznego
oka, tarczka i skora powieki gornej (ryc. 1). W wa-
runkach fizjologicznych dolny brzeg powicki gérnej
przy patrzeniu w dal pokrywa 1-2 mm rabka rogo-
wki, ktory znajduje si¢ w odleglosci okoto 5.5 mm
od centralnego punktu zrenicznego. Te parametry
stanowia punkty odniesienia do okreslenia stopnia
zaburzen funkcji powieki gornej. Tak wige, jesli
brzeg powieki znajduje si¢ na wysokosci réwnika
zrenicy. opadniecie powieki okreslamy na 3.5 do 4.5
mm. Oprocz oceny statycznej konieczne jest okres-
lenie zakresu czynnosci migsni unoszacych powieke.
W zdrowej powiece wynosi on okolo 15 mm.
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W ciezkim uszkodzeniu czynnosé¢ miesni unoszacych
powieke jest bardzo staba, w granicach 2-4 mm.
Istnieje kilka sposobéw chirurgicznego leczenia
wrodzonego opadnigcia powieki. Obowiazujace do
dnia dzisiejszego zasady operacji opisali i spopulary-
zowali przed ponad 100 laty Everbusch (1883)3 i nie-
co pézniej Blascovics (1923)2. Oba te sposoby roznia

- si¢ jedynie dostepem: przedni — skérny w operacji

Everbuscha (ryc. 2a) i tylny — spojowkowy wg
Blascovicsa (rye. 2b). Dotycza one korekty komplek-
su dzwigacza powieki gornej i polegaja na mniejszym
lub wiekszym wycieciu rozciggna miesnia dzwigacza
1 migsnia tarczkowego goérnego, a czasami takze
obwodowej czesci samego miesnia dzwigacza powie-
ki. W ostatnim dwudziestoleciu Mustarde opisal
odmienny spos6b operacji opadnigtej powieki. pole-
gajacy na dwupoziomowym wycigciu czesci powieki
gornej, antagonistycznej do kompleksu dzwigacza®’
(ryc. 3). W metodzie tej resekcja dotyczy skory
1 migsnia okreznego oka na Jednym poziomie oraz
tarczki i spojowki powiekowej na nizszym poziomie,
od wewnetrznej strony powieki. Przy dos¢ dobrym
zakresie czynnosci dzwigacza pozostaje on nietknigty,
natomiast przy duzym uposledzeniu funkcii dzwiga-
cza skraca si¢ go przez zdwojenie jego obwodowej
czgsci. U chorych, u ktérych brak jest jakicjkolwick
czynnosci migsnia dzwigacza lub operacja wykonana
Jednym z powyzszych sposobow nie dala efektu,
mozna unies¢ powieke poprzez podwieszenie jej do
migdnia czolowego na pasku powiezi 7% W pracy
pominigto te zabiegi.




