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Zastosowanie szwéw regulowanych w operacjach zezéw —
technika operacyjna
Adjustable sutures in various types of strabismus operations — surgical technigues

Anna Broniarczyk-Loba, Olimpia Nowakowska, Andrzej Rézycki

together with modifications, and the criteri
technique allows for fine tuning of ocular aligr
of anesthesia. The most important indicafion .

large — angle strabismus, reoperations, and tyroid myopathy In these situations, the standard tables for surgical measurements
do not apply, and results with fhe fixed — suture technigue ars unpredicizble
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Ryc. 1. Szwy regulowane: technika — regulacja w nadkorekcji i niedokorygowaniu
Fig 1. Adjustable sutures technique —~ management of overcorrection and undercorrection

Cy na sprawdzeniu reakcji pacjenta na dotyk. Chory
powinien by¢ wczesniej pouczony o wymaganiach sta-
wianych mu przy regulacji.

Technika operacyjna

Zabieg rozpoczyna sie w Sposob rutynowy, za po-
mocg podwojnego naciecia skrzydtowego lub naciecia
sklepieniowego. Ciecie sklepieniowe utrudnia nieco re-
gulacje szwu, powinno wigc byé ostroznie stosowane
u‘oséb z kruchg spojéwka i Przy reoperacjach (12).
Nlek}érzy autorzy pozostawiajg odstonietg twardéwke
(oprécz m.p.g.) i przyszywaja spojowke do kikuta przy-
czepu migsnia (13). Utatwia to, wedfug nas, pozZniejszg
regulacje, ale wezet szwu jest odstoniety. Nastepnie
zgczepia sig migsien i usuwa Przegrode miedzymies-
niowa, hamujace wiezadta i torebke Tenona w wigk-
szym zakresie, niz przy recesji szwem stalym. Tkanki
tg moga zakidcaé pozniejszg regulacje szwu. Na mig-
sien gak#ada sie szew z Vierylu 5,0 w Sposob typowy
Nalezy uwazag, aby kazdy kraniec Sciegna byt zabez;
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Dla zabezpieczenia szwéw w odpowiedniej pozycj,
tzn. tak aby migsien nie cofnat sie, zawigzuje sie od-
dzielny szew diugosci 5 cm wokot szwow biegunowych
Za pomoca wezta Zeglarskiego. Wezet ten tworzy petle
wokot szwéw biegunowych i musi by¢ mocno zwiaza-
ny, aby tarcie z petli zapewniato site, ktéra utrzyma
migsien w pozgdanym utozeniu.

Wielko$¢ recesji mozna odmierzy¢ przez pocigga-
nie migsnia do przyczepu twardéwkowego, odmierze-
nie cyrklem od przedniego wkiucia twardowkowego
szwoéw biegunowych do petli albo przez zwolnienie
szwow biegunowych, cofniecie sig miesnia i zaznacze-
nie na szwach wielkosci recesji, zatrzymujac petle. ta-
twiej jest zmniejszyé recesje pociggajac nadmiernie
cofniety migsien, niz zwigkszy¢ recesje przez przesu-
nigcie migsnia ku tylowi. Stad praktyczna reguta jest
maly nadmiar recesjj, czyli recesja wigksza niz przewr-
dywane ustawienie ostateczne.

Eo zakonczeniu zabiegu szwy uklada si¢ pod gazi
kami, zabezpieczajac je przed pocigganiem

Regulacja

Celgm zabiegu ze szwami regulowanymi jest nieko-
Cznie umieszczenie oczu w ortopozycji w pierw:
Szym dniu po zabiegu, ale osiggniecie mozliv
Wy w ustawieniu, ktore doprowadzi do pozniejsz€9°
Prostego ustawienia oczu, nawet po diuzszym okresie
PQQZQtKOWy Zabieg przeprowadza sig w znieczuler
:“eJSCOWym (najlepie; iniekcja 2% Lignokainy p
kg:/l\v/O). Requlacje wykonujemy kilka godzin po
b ym zablegu, najwczesniej po 6-8 godzinach ﬂ
pfgnego FJnla. Wedtug nas, najlepiej przepr¢ =
s 'godlzmagh'oq zabiegu, gdyz nastepuije ju
ot sity migsnia, 4 pacjent jest w stanie |

nie

Zastosowanie szwow regulowanych w operacjach zezéw — technika operacyjna

oczyma spontani?znig, CO jest pozytywne dia napiecia
petli przy regulacii. Niektérzy autorzy regulujg ustawie-
nie po 6-24 godzinach od poczatkowego zabiegu, innj
nastepnego dnia lub kilka dni pézniej, pozostawiajgc
odstoniety wezet, czasami nawet jeszcze kilka dni po
regulacii (1, 6, 8). W 1995 r. Holmes i wsp. badali po-
wrét sity miesniowej u krélikéw po zastosowaniy tych
szwow i stwierdzili, ze regulacja winna by¢ wykonana
w ciagu 24 godzin (4).

Howard i Smith (5) opisali kilka roznych wariantow
przeprowadzenia regulacji. Thorson i wsp. (14) zastoso-
wali modyfikacje, wykonujgc ustawienia jednoetapowo,
jeszcze na stole operacyjnym, podobnie jak Chow (2).

Podczas regulacji wystarczajg warunki potjatowe.
Powikiania nalezg do rzadkosci. Czasami utrzymuje
sie jedynie nieco diuzsze podraznienie w migjscu wez-
fa, po jego zawigzaniu.

Pacjent powinien mie¢ petng korekcje optyczng.
W przypadku obustronnego zastosowania SZWOW, moz-
na regulowac jeden lub oba szwy.

Regulacje wykonuje sig pod kontrolg testu naprze-
miennego zakrywania. Niektérzy operatorzy (7) prefe-
rujg test Krymsky'ego i wyglad estetyczny, niz naprze-
mienny test zakrycia. W zezie porazennym ustawiamy
oczy w pozycji réwnolegtej pod kontrolg pacjenta, zno-
szac dwojenie.

Technika regulacji szwow

1. Przesunigcie miesnia do przodu
(zmniejszenie recesji)

Przeprowadza sig przesuniecie migsnia do przodu,
przez pociggnigcie szwu biegunowego. Szew petlowy
przesuwa sig do twardéwki imadtem iglowym, zeslizgu-
jac go do tytu. Jesli oczy sg prawidiowo ustawione,
wigze sig szwy biegunowe razem, nad petla. Zszywa
sig nacigcie skrzydiowe. Wezet powinien by¢ zakryty.

2. Zwigkszenie recesji

Zaleca sig zwigkszenie recesji, gdy migsien nie jest
dostatecznie cofnigty. Poczatkowo przesuwa sie mie-
sien do przodu — pociagajac szwy biegunowe, aby
uwolni¢ szew petlowy. Nastepnie, szew petlowy prze-
suwa sig od twardéwki imadiem iglowym.

Po dostosowaniu petli zwalnia sie szwy biegunowe.
Pacjenta prosi sig, aby patrzyt w kierunku cofnietego
migsnia. Napigcie miesniowe odciaga miesien ku tylo-
Wi, a petle osadza sie na twardowce. Trakcja gatki
W opozycyjng strone jest trudniejsza i bolesniejsza,
stad lepiej jest przytrzymac kikut miesnia nieruchomo,
gdy pacjent patrzy w strone miesnia.

Czasami fatwiejsze dla operatora jest prowadzenie
nitki za pomocg pesety, ostroznie, zeby pozostawic
oba szwy jednakowej diugosci. Nie moze by¢ zadnego
obluzowania po dostosowaniu i ramiona szwow biegu-
nowych muszg byé réwne. Gdy oczy sa prawidiowo
Ustawione, wigze sie szwy i zaopatruje spojowke, jak
P2y Zmnigjszeniu recesji.

3. Powiktania
NaIeZq do rzadkosci, chociaz zat
W warunkach potiatowych. Czasami L
S2& podraznienie w okolicy wezta, pc

Spielmann i wsp. (13) zwrécili uwage na powiklanie
W postaci skleromalacji w dwéch przypadkach na 2000
Szwow. Weréd naszych chorych nie zaobserwowalismy
podobnych powikiarn,

Opisano tez wystapienie odruchu oczno-sercowe-
90, stad wskazana jest ostroznosé u oséb chorych na
serce. Przy regulacji u niektorych naszych pacjentow
tylko sporadycznie wystapity nudnosci oraz krétkotrwa-
ty spadek cisnienia tetniczego krwi u oséb bardziej
wrazliwych.

Specjalna technika

1. Recesja - resekcja tego samego migsnia

W przypadkach trudno przewidywalnych, np. w zro-
stach, kiedy recesja moze byé trudna do obliczenia ze
wzgledu na ograniczenie sity migsnia przez zrosty, za-
lecamy procedure, w ktérej finalny efekt pozycji moze
by¢ wynikiem recesiji lub resekcji. Na przykiad gdy mie-
sien jest resekcjonowany o 5 mm i jednoczesnie cofniety
9 mm od fizjologicznego przyczepu, uzyskuje sie w su-
mie 4 mm recesji. Przez pocigganie petli, przyktadowa
recesja (4 mm) jest anulowana i staje sie resekcja.

2. Recesja podwdjnych szwow

Metode te, stosowalismy przy recesji m.p.d., gdyz
dawalo to mniejsze szanse pooperacyjnej nadkorekciji.
Zastosowali jg Spielmann, Campos i inni autorzy (13).
M.p.d. jest migsniem trudnym do zalozenia szwow re-
gulowanych. W przypadku przesuniecia sie do tytu wie-
zadta Lockwooda, aby zapobiec poslizgnigciu sie mies-
nia, szwy muszg by¢ dostatecznie mocne. Miesien jest
przyszyty do twardowki za pomocg dwdch bocznych
szwow w pozycji nadkorekgji. Centralna zas$, regulowa-
na petla, zalozona na srodkowg czes¢ migsnia pozwa-
la na minimalizacje recesji przez pocigganie.

3. Technika ,,szwu dziobowego”

Alternatywa dostosowalnych szwoéw ze $lizgajacy
sig petlg jest technika polegajaca na innym zalozeniu
szwow. Jeden to pojedynczy wezet ,na okretke”, a dru-
gi pozostawia sie¢ w pojedynczej petli (potkokardki).
W metodzie tej przyszywa sie oba korice miesnia do
brzegow kikuta przyczepu. Powoduje to réwnomierne
roztozenie miesnia.

4. Planowane zabiegi na kilku mig$niach

Czasami planujac zabieg operacyjny resekcja/rece-
sja z zastosowaniem szwow regulowanych uzyskuje-
my hiperkorekcje. Znoszac recesje doprowadzilibysmy
do nietowarzyszenia. Dlatego wiec stosujemy wtedy
recesje W obojgu oczach za pomocg szwow regulowa-
nych, co umozliwia nam symetryczny wynik. Regulo-
wana recesja moze by¢ takze przeprowadzana na obu
m.p.g. w przypadku obustronnego DVD.

egulowane z zakiadka
czegolnie polecane dla migesni piono-
musi by¢ operowanych kilka migsni i przy
doszitoby do niedokrwie

piecza unac
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6. Szwy regulowane cz'é‘Sbiegu Harada-lto, z odia-

Moga by¢ stosowane W zabIeg: o
czenie?n wiokien m.§.g. I przemieszczeniem ich

przodowi i do boku, 8 mm do tylu od gormego bré:g:
przyczepu migsnia prostego bocznego. Szwy zaw .
sie na korice wiokien m.s.g., a nastepme przyszy

twardowki. Podczas dostosowywania doprowadzamy
do skretu gatki do wewnafrz i eliminacji podwdjnego Wi-
dzenia spowodowanego skretem na zewnatrz (ekscy-
klotorsjg). Ohtsuki (11) w 1994 . zastosowa.i‘ szwy re-
gulowane, uzyskujgc dobry efekt przy korekq{ cyklotor-
sji w obustronnym porazeniu pourazowym m.$.g.
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Badanie w mikroskopie skaningowym zlogéw na powierzchni
soczewek kontaktowych systematycznej wymiany

The evaluation of surface deposits on frequent replacement lenses
by scanning electron microscope (SEM)

Jakub J. Katuzny, Janusz Szatkowski!

Purpose: The aim of our study was to find the method of preparation of soft contact lenses for examination by SEM and next
evaluation of deposits on the surfaces of frequent replacement lenses.

Material and methods: Frequent replacement contact lenses (Acuvue) stored in physiological saline, distilled water and
sterile, dry container were prepared for examination by SEM (Novoscan 30). The best quality preparations were made from
contact lenses stored in sterile, dry container and dried at room temperature. Acuvue contact lenses were taken from five
young, healthy persons after one, two, three and four weeks of wearing. All the lenses were examined by SEM.

Results: We observed nearly all the components of tear film on the surfaces of the lenses. Flat, amorphic protein, crystalline
deposits, fibrinous structures were usually observed. Sometimes the nectrotic cell were seen. In one preparation we found
bacteria. The amount of deposits was not high and did not increase with four weeks time of lens usage. The quality and
quantity of deposits were individually variable.

Conclusions: The methods we choose let us to prepare good quality preparations of soft contact lenses for examination by
SEM. On the surfaces of the frequent replacement contact lenses we found only a small quantity of deposits.

Stowa kluczowe: soczewki kontaktowe systematycznej wymiany, powierzchnia, ztogi, mikroskop skaningowy

Key words: freguent replacement contact lenses, surface, deposits, scanning electron microscope

(gtéwnie limfocyty, komoérki ztuszczonego nabtonka i gra-
nulocyty), bakterie tlenowe (staphylococcus, pateczki)

W trakcie uzytkowania soczewek kontaktowych na
ich powierzchni pojawiaja sie réznego rodzaju osady

(1, 3, 5, 6, 10). Najczesciej sa to biatka, tuszcze czy
Zwigzki nieorganiczne, rzadziej ztuszczone komorki na-
blonka rogéwki lub spojowki, a jeszcze rzadziej bakterie
€2y grzyby. Ztogi na powierzchni soczewek kontaktowych
pochodza z filmu fzowego. Fizjologicznie w {zach znaj-
duje sie szereg biatek (immunoglobuliny, giownie IgE,
laktoferyna, lizozym i inne), ok. 500 000 komérek na mm?

iKhmk\ Okulistycznej AM w Bydgoszczy
'erownik: prof. dr hab. Jozef Katuzny

'Z Zaki E
K adu Radiospektroskopii i Fizyki Wegla Instytutu
'erownik: prof. dr hab. Franciszek Rozploc

/L\dres do korespondencji (Reprint requests to)
ekv‘med Jakub J. Kaluzny

ul Kiliiskiego 3

85-670 Bydgoszez

i beztlenowe (propionibacterium) oraz grzyby (pityro-
sporon) (4, 7, 8). Osobniczo zmienny sktad tez powo-
duje, ze réwniez ilos¢ i rodzaj ztogéw na powierzchni
soczewek kontaktowych réznig sie znacznie u po-
szczegodlnych osob. Rodzaj osadow zalezy takze od
materialu, z kidrego sg zbudowane soczewki (10), i od
czasu ich stosowania.

Obecnoé¢ ziogdw pogarsza komfort noszenia so-
«, zaburza widzenie i sprzyja pojawianiu si¢ na
rzchni bakterii czy grzybow (9).
wadzenie soczewek systematycznej wymiany
topniu ograniczyto problemy zwigzane
2 powierzchni tych soczewek mo-
vowac rézne zmiany.




