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r A__SADNICZYM problemem w operacyjnym lecze-

niu skrzydlika sa powiklania pooperacyjne, szczegol-
nie jedno z nich — nawr6t skrzydlika. Inne grozne po-
wiklania pooperacyjne to perforacja lub bielmo rogéw-
ki, Jakakolwiek technika podstawowa lub jej modyfika-
cja obejmuje mniej lub bardziej rozlegly keratektomie
powierzchowng, celem ktérej jest oddzielenie glowy
skrzydlika od rogéwki. Castroviejo i inni“** uwazajg,
ze po operacji powierzchnia rogéwki w miejscu oddzie-
lenia skrzydlika powinna byé gladka i wolna od jakich-
kolwiek resztek patologicznej tkanki; cigecie nalezy pro-
wadzié nie glebiej niz wymaga tego oddzielenie tkanki
wildknisto-naczyniowej zwigzanej z samym skrzydlikiem
i zmetnialej warstwy rogéwki. Ma to na celu zaoszcze-
dzenie Togéwki tak dalece jak tylko to jest mozliwe,
aby po operacji mogla zachowaé ona swojg funkcje
i anatomie. Chirurdzy okuliSci majacy znaczne doswiad-
czenie w leczeniu operacyjnym skrzydlika stosuja rézne
rozwigzania techniczne umozliwiajace wykonanie oszcze-
dnej keratektomii z pozostawieniem gladkiej powierzchni
ubytku rogéwkowego. Kesner *** po usunieciu tkanki
skrzydlika z rogéwki za pomoca nozyka, wygladza i o-
czyszcza obnazone pole rogéwki i sgsiadujacy rabek dia-
mentowa polerky zasilang bateriag. Umozliwia to bar-
dziej precyzyjne dotarcie do przezroczystej warstwy ro-
géwki oraz uzyskanie gladkiej powierzchni w operowa-
nym polu rogéwkowym i rabkowym. Wg Bangertera
i innych™s* gladka powierzchnia w okolicy rabkowej
i przyrabkowej jest konieczna aby zapewnié prawidlowa
dystrybucje plynu lzowego.

Od 1983 r. keratotomie lub keratektomie refrakcyjna
wykonuje sie z powodzeniem coraz bardziej dostepnym,
wysokoenergetycznym nadfioletowym laserem (,excimer”
laser — e.l.) emitujacym Swiatlo o dlugosci fali 193 nm.
Laser ten (e.l) stwarza mozliwo$¢ wykonywania ciecia
lub dokonania wycigcia tkanki rogéwki o kontrolowanej
glebokosci i ksztalcie z dokladnoscia do 1 mikrona, z u-
niknieciem efektu termicznego ™ ‘.

Celem przedstawionej pracy byla ocena skulecznoscei
operacyjnego usunigcia skrzydlika z zastosowaniem w
koncowym etapie keratektomii wykonanej ,excimer” la-
serem.

MATERIAL I METODYKA

Od kwietnia 1990 do styeznia 1991 poddano operacyj-
nemu leczeniu 31 przyp. (31 oczu) z rozpoznanym skrzy-
dlikiem prawdziwym (chorzy w wieku 20—50 lat). Wska-
zania do chirurgicznego leczenia skrzydlika przyjeto te
same jakie przedstawil Krwew Wszystkie leczone
skrzydliki byly pierwotne, duze i mialy charakter po-
stepujacy. Ostro$¢ wzroku oczu poddanych operacji po
korekeji okularowej wyniosta 0,1—1,0. Wérod chorych
tvlko 5 o0séb narazonych bylo podczas wykonywania
zawodu na czynniki patogenne takie jak nadfiolet, wiatr
i kurz. Okres obserwacji pooperacyjnej wyniost 7—17
miesiecy.

Technika operacyjna
Stosowano zabieg operacyjny typu odslonietej twar-
dowki*, w znieczuleniu miejscowym. Keratektomie po-

Z Kliniki Okulistycznej Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, kierownik: prof. dr med. Ariadna Gie-
rek-Lapinska

Reprint requests to: Doc. dr med. Andrzej Szymanski,
1111. Gen. W. Sikorskiego 24 m. 31; 40-282 Katowice, Po-
and

ANDRZEJ SZYMANSKI, e
STANISLAWA GIEREK-KALICKA i

Keratektomia laserowa
w operacyjnym leczeniv

skrzydlika : |

LASER KERATECTOMY IN SURGICAL TREATMENT
OF PTERYGIUM

Surgical intervention of the type of bare sclera was
performed by means of excimer laser in the treatment
of primary pterygium. The superficial keratectomy was
initiated by a surgical blade and finished by a beam of
excimer laser (laser keratectomy). Laser keratectomy
creates possibilities of sparing, fotal removal of the pte-
rygium from the cornea by ensuring at the same time
a satisfactory optical effect after operation.
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wierzchowng wykonywano dwuetapowo, w etapie pierw-
szym stosowano néz zyletkowy, w etapie drugim ,.exci-
mer” laser (MEL50 — firmy Aesculap Meditec). W pierw-
szym etapie keratektomii nozem zyletkowym odlgczano
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od rogéwki glowe skrzydlika. Nastepnie odpreparowy-
wano cze$é twardéwkowsa skrzydlika, najczesciej az do
przyczepu mieénia prostego i usuwano skrzydlik w ca-
losci z zaoszczedzeniem tkanki spojowkowej. Z kolei pod
mikroskopem operacyjnym za pomoca wigzki promienio-
wania emitowanej przez e.l. usuwano z odstonietego ob-
szaru rogoéwki i przyleglego rabka resztki tkanki skrzy-
dlika oraz zmetniala warstwe migzszu rogdéwki starajac
sie odslonié przezroczysty tkanke rogéwki i doprowadzié
do wygladzenia jej powierzchni (etap keratektomii late-
rowej). W tym celu wigzke promieniowania laserowego
kierowano prostopadle do powierzchni ubytku rogoéwki
i przesuwano ja réwnolegle ,naswietlajgc” ubytek az
uzyskiwano wyparowanie (fotoablacja) zmetnialej war-
stwy. Stosowano czestotliwosé wyltadowan 10 Hz, czas
impulsu 15—30 s, gestosé energii 150—300 J/cm?, prze-
kréj wigzki okoto 2 X2 mm. Keratektomie laserowg tego
typu wykonywano pod kontrola wzroku, w spos6b
oszczedny. Zabieg konczono przyszyciem spojowki do
twardowki, tak aby pozostawal po operacji odstoniety
pas pola twardéwkowo-rgbkowego o szerokosci okolo
2 mm. W okresie pooperacyjnym stosowano miejscowo
kortykosterydy z antybiotykiem.

WYNIKI

U wszystkich operowanych epitelizacja ubytku rogow-
kowego po keratektomii laserowej miala przebieg szyb-
ki, kilkudniowy. Powierzchnia ubytku rogéwkowego ule-
gla pokryciu nablonkiem nie poézniej niz przylegle ope-
racyjnie odsloniete pole twardéwkowo-rgbkowe. W okre-
sie obserwacyjnym 9—18 mies. nawr6t skrzydlika zaob-
serwowano w 3 przyp. (10%). Pogorszenia ostrosci wzro-
ku nie zanotowano w zadnym przypadku. U 15 (48%)
operowanych chorych korekcja okularowa w poézZniej-
szym okresie pooperacyjnym, w poréwnaniu z okresem
przedoperacyjnym, ulegla nieznacznej zmianie (w zakre-
sie 0,5—0,75 D cyl).

Nr g
OMOWIENIE

Trzema gléwnymi celami skutecznego operacy
czenia skrzydlika sg: oszczedne kompletne
skrzydlika, uzyskanie dobrego efektu optyczn
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dlika, przede wszystkim z rogéwki, i celu drugiegg
uzyskanie po operacji dobrego efektu optycznego, Dobr\
efekt optyczny po operacji mozna tlumaczyé mozliwoge;,
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Duzym walorem keratektomii laserowej jest stworzeme.
warunkéw do szybkiej epitelizacji ubytku warstwowegg
rogowki, co moze w jakims stopniu blokowaé ekspansjq
patologicznej tkanki od strony twardéwki. Jednak na
pytanie czy metoda ta zmniejsza czestosé nawrotéy
skrzydlika, na obecnym etapie oceny klinicznej, nie mo.
Zna jednoznacznie odpowiedzie¢. Wymagaloby to analizy
poréwnawczej z innymi metodami, przeprowadzonej wg
ujednoliconej konwencji badawczej.
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ODWINIECIE powieki dolnej jest najczestszym scho-

rzeniem ukladu ochronnego oka, charakterystycz-
nym dla oséb powyzej 50 roku zycia. Zawiniety wraz
z rzesami wolny brzeg powieki drazni spojéowki i uszka-
dza rogéwke wywolujac stany zapalne ‘. Zabieg opera-
cyjny pozostaje nadal jedynym sposobem leczenia, a do-
bé6r odpowiedniej metodyki zapewnia dobre efekty ope-
racyjne.

MATERIAL I METODYKA

W opracowaniu naszym poréwnano wyniki zabiegéw
operacyjnych podwiniecia powieki dolnej wykonanych
metoda Imrego' z metoda Hilla w modyfikacji Hiibne-
O

Zabieg Imrego byl wykonany zawsze w sposéb typo-
wy i polegal na wycieciu czesci widkien migsnia okrez-
nego oka i odpowiedniej czeSci tkanki skérnej. Zabieg
operacyjny wedlug Hiibnera polegal na pentagonalnym
wycieciu tarczki po uprzednim odpreparowaniu skory
i miesnia okreznego oka z ciecia réwnoleglego do brze-
gu powieki w odl. 2—3 mm od niego. Cigcie skérne roz-
poczynano nieco przysrodkowo od punktu izowego i prze-
kraczalo ono nieznacznie kat zewnetrzny szpary powie-
kowej. Wyciecia tarczki szerokosci nie przekraczajacej
8 mm, a uzaleznionego od stopnia zwiotczenia pasma
tarczkowo-wiezadlowego dokonywano w miejscu najbar-
dziej zaznaczonego podwinigcia. Na brzeg wolny powieki
zakladano dwa szwy. Tarczke zszywano trzema rozpu-
szczalnymi szwami pojedynczymi. Odpreparowan_a_czes"é
mieénia okreznego przesuwano nieco ku dolowi i przy-
szywano do dolnego brzegu tarczki szwami pojedynczy-
mi rozpuszczalnymi. Ciecie skérne zamykano réwniez
szwami pojedynczymi.

Badania kontrolne przeprowadzono w 28 przyp. (24
osoby) podwiniecia powieki dolnej operowanych metoda
Imrego w latach 1985—1991 oraz w 23 (20 os6b) opero-
wanych metoda Hiibnera w latach 1988—1991.

WYNIKI

Wsréd 28 przyp. (24 osoby) operowanych sposobem
Imrego w 8 (6 osob) konieczny byl drugi zabieg, w 5
(5 os6b) — trzeci. Badaniem kontrolnym stwierdzono w
15 przyp. (13 osob) ustawienie prawidlowe, w 5 (4 oso-
by) odwinigcie i w 8 (7 0s6b) réznego stopnia podwinie-
cie powieki.

Wsréd 23 przyp. (20 osob) operowanych sposobem
Hitbnera w 7 przyp. (5 oséb) stanowilo to korekte u-
przednio wykonanego zabiegu wedlug Imrego. Badania-
mi  kontrolnymi stwierdzono we wszystkich przypad-
kach prawidlowe ustawienie powieki. W jednym przy-
padku nastgpilo rozluznienie szwoéw tarczkowych dajgc
powiklanie kosmetycezne w postaci nielinijnego brzegu
powieki dolnej.

OMOWIENIE
Jak wynika z powyzszego zestawienia powszechnie u-

zywana technika operacyjna podwiniecia powieki dolnej
metoda Imrego nie zapewnia w wielu przypadkach
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dolnej — wybér i ocena
operacyjnej :

SENILE ENTROPION OF THE LOWER LID —
SELECTION AND EVALUATION OF SURGICAL
METHODS

The author compared the results of surgical intervee-
tions by the methods of Imre and Hiibner. A considerably
higher percentage of normal position of the lid was
tained by using the Hiibner's method; it stabilizes the
tarso-ligament bend which is one of the main factors
of the entropion.

HASLA: podwiniecie powieki dolnej, metody leczenia
operacyjnego
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surgical treatment

trwalych efektéw leczniczych lub co gorsze wielokrotnie
prowadzi do sytuacji odwrotnej czyli powiklania w po-
staci odwiniecia powieki.

Zabieg metoda Imrego wielokrotnie bywa zle wybrang
metodq operacyjna dla danego przypadku. Stalym ble-
dem przy wyborze tej metody operacyjnej jest nie u-
wzglednienie innych czynnikéw poza zwiotczeniem mig-
$nia okreznego i tkanki skérmej przyczyniajacych sig, a
niejednokrotnie stanowigcych istote podwiniecia powieki.
Postepujacy proces starzenia najczesciej réwnoczesnie
obejmuje wszystkie struktury powieki bedace niejako
skltadowymi powstalego podwiniecia. Podstawowq stabi-
lizacje powiece nadaje tarczka wraz z wiezadlami po-
wiekowymi bocznym i przysrodkowym ‘. Nieprawidlowa
ocena tej struktury jest czeslo przyczyng powstalego
po zabiegu Imrego odwiniecia powieki lub krétkotrwalej
efektywnosci wykonanej operacji. Zabieg Hiibnera za-
pewnia prawidlowe ustawienie powieki poprzez pozio-
mg i pionowa stabilizacje tarczki, co zapewne gwaran-
tuje dlugotrwalo$é pozytywnego wyniku operacyjnego.
Zabieg ten ponadto umozliwia poprzez swoje pierwotne
ciecie ewentualne usuniecie w etapie koricowym nadmia-
ru tkanki skérnej, co stanowi jego kosmetyczne wylkon-
czenie. Zabieg sposobem Hiibnera powinien wigc bye
stosowany w kazdym przypadku inwolucji pasma tarcz-
kowo-wiezadlowego. Konkludujac — wyb6ér metody ope-
racyjnej podwiniecia powieki dolnej winien by ez
niony od stabilno$ci pasma tarczkowo-wiezadlowego.
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