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. ieniem oczu i glowy. :
Z prawidfowym ustawieniem dla wielu

moze brak motywacji do kontroli w naszym
0s0b zbyt dalekim osrodku.

Omoéwienie

Stwierdzenie przez Mihlendycka odmiennej przy-
czyny zaburzen ruchomosci gatki ocznej w.zespole
Browna doprowadzito do zastosowania nowej metody:
leczenia operacyjnego. Celem zabiegu opracowanego
przez Muhlendycka jest uzyskanie prawidfowej rucho-
mosci czynnej chorego oka i zwigzanej z tym prawidio-
wej wspéipracy obojga oczu. Nalezy podkreslié, ze
W przypadku stwierdzenia zaburzer w obrebie migsnia
skosnego gornego najistotniejsze jest bardzo dokiadne
wyciecie sztywnych, nieelastycznych, czasem bardzo
cienkich wikien. Niedokfadna resekcja tych nieprawi-
dtowych struktur istotnie wplywa na wynik operagcji.
Niekiedy nalezy przeprowadzi¢ zabieg powtémie. Ko-
rzystne wyniki tenotomii w leczeniu zespotu Browna
stosowane wczesniej m.in. przez Crowforda i Jacobi
(1, 2) najprawdopodobniej byty Zwigzane z jednocze-
Snym przecigciem nieprawidtowych wiékien miesnia
skosnego gémego.

Jezeli w obrebie migsnia skosnego gérnego zmian
sig nie stwierdza, nalezy przypuszczac, ze przyczyna
zaburzen tkwi w okolicy bloczka lub poza nim, Nalezy
takze pamieta¢ o mozliwosci nietypowych miejsc przy-
Czepu tego miesnia.

Na wynik zabiegu ma réwniez Wplyw postepowanie
pooperacyjne. Niekonsekwencja Iub zfa tolerancja za-
staniania oraz brak éwiczer moga w duzym stopniu
pogorszyc efekt zabiegu.

Whioski

1. Nasze badania potwierdzajg istnienie opisywa-
nych przez Muhlendycka zmian w obrebie miesnia
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skognego gornego odpowiedzialnych za WyStapie,
zespoiu Browna. : . Ni

2. Wynik zabiegu wigze sie écr_Sle ze ZNalezig,;
nieprawidiowych struktur'w migs$niu skosnym g émem
i z catkowitym ich usunigciem. Vm

3. Wynik operacji zaIeZylw Znacznym stopny
specyficznego i konsekweptnle_ stosowanego zashan; d
nia oczu (5-7 dni) zapobiegajacego poop eracyjny;
zrostom.

4. Nasze wyniki (wstepne) z zastosowaniem tej me
tody operacji potwierdzajg jej skutecznosé, 3
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Wyniki leczenia ztamania $cian oczodotu

Our results of orbital fracture treatment

Witold Kokot, Tadeusz Kruszczyniski, Krystyna Raczynska, Magdalena Homziuk,

Joanna Konefka

Purpose: To present our results of orbital fracture treatment.

Material and methods: There were 28 patients with orbital fracture hospitalized at Ophthalmology Department of Medical
University in Gdarisk during last 5 years. Most of them had a blow-out fracture type. We reconstructed it using artificial materials
(cranioplast). It was shaped according to the defect of the bone. Fracture of zygomatico-frontalis and zygomatico-maxillaris suture
was fixed by bone sutures. The same method was used to treat gaps in medial and superior wall of the orbit.

Results and conclusions: We took into consideration the period of time between the trauma and surgical procedure. Full recovery
(lack of diplopia) was achieved in 10 cases which underwent operation in less then 14 days after trauma and only in 2 cases in
the group where patients were operated later than 14 days after accident.

Stowa kluczowe: zlamania $cian oczodotu, ztlamanie typu blow-out

Key words: fractura orbitae, fractura modo “blow-out”

Ztamania $cian oczodolu najczesciej sg opatrywa-
ne na oddziatach chirurgii szczekowo-twarzowej, pla-
stycznej czy laryngologii. Klinika Choréb Oczu AM
w Gdarisku jest jednym z nielicznych oddziatéw okuli-
stycznych zajmujgacych sie chirurgicznym leczeniem
zlaman $cian oczodotu. Najczgstszg ich przyczyng sa;
pobicia, wypadki komunikacyjne oraz urazy zwigzane
2 uprawianiem sportu. Niejednokrotnie uszkodzenia te
3 wielonarzadowe, dlatego chorzy czesto sg pacjen-
tami oddziatéw chirurgii urazowej i szczekowej. Z tego
tez powodu zabiegi operacyjne wymagajg obecnosci
lekarzy roznych specjalnosci. Operacje interdyscypli-
narne przeprowadzane jednoczesnie skracajg czas le-
Czenia oraz liczbg kolejnych interwencji chirurgicznych
koniecznych do uzyskania wiasciwego efektu kosme-
tycznego i czynnosciowego. Zdarza sig jednak, ze cigz-
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ki stan ogélny chorego uniemozliwia transport pacjenta
do os$rodkéw mogacych przeprowadzi¢ zlozone zabiegi.
Dwojenie, niedowidzenie lub 2ty stan kosmetyczny moga,
utrudni¢ choremu powrét do normalnego zycia. Anali-
zujac nasz materiat, chcemy zwrécié uwage na aspek-
ty terapeutyczne i rokownicze w przypadkach ztamari
$cian oczodotu.

Materiat i metodyka

W latach 1993-1997 z powodu ztamari &cian oczodotu
hospitalizowano w Klinice Choréb Oczu AM w Gdansku
28 chorych. Wiekszosé stanowili mezczyzni (25 chorych
—89,3%) w wieku od 14 do 71 Iat, Dziesieciu pacjentéw
(35,7%) przyjeto w czasie ostrego dyzuru i opatrzono
chirurgicznie w pierwszych 72 godzinach od urazu, po-
zostali zgtaszali sie do Kliniki z powodu dwojenia i za-
burzen ruchomosci gatki ocznej w ciggu 10-175 dni od
chwili wypadku.

Najczgstszg przyczyng dwojenia i zaburzen rucho-
mosci byto: ztamanie dna oczodotu typu blow-out — 22
przypadki (78,6%), ztamania typu Le Fort Ill — dwoch
chorych (7,1%), ztamanie stropu oczodotu — jeden pa-
cient (3,6%), ztamanie $ciany przysrodkowej — jeden
chory (3,6%) oraz zlamanie zespoiu jarzmowo-szcze-
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. garsza lub catkowicie niweczy kosmetyczny wynik ope-
racji. W przypadku rozlegtych ztaman tej okolicy doj-
$ciem chirurgicznym z wyboru powinno by¢ ciecie
wiericowe w obrebie skory owlosionej i podokostnowe
preparowanie czepca $ciegnistego wraz z okostng az
do miejsca ztamania. Dojscie to jest bezpieczne i daje
peten wglad operatorowi w obreb Scian kostnych oczo-
dotu (ryc. 4).

Lo Fort il

208pét

strop oczodolu / orbital floor

Wyniki

W ztamaniach typu blow-out w 12 przypadkach
uzyskali$my petny powrét funkcji miesni oka. W szes-
ciu przypadkach pozostato dwojenie podczas skrajne-
go spojrzenia ku gorze, w jednym wystepowato dwoje-
nie w skrajnych pozycjach zaréwno ku gorze, jak i ku
dotowi, a u trzech chorych nie udato sie przywroci¢
czynnej ruchomosci gatki ocznej w zakresie, ktéry usu-
natby podwaéjne widzenie.
kowego — dwa przypadki (7,1%). Powyzsze dane przed- Wyniki pooperacyjne w zalezno$ci od czasu prze-
stawiono na rycinie 1. Ryc. 3. Dojscie chirurgiczne przy operacji ztamar typu blow-oyt prowadzenia zabiegu przedstawiono na rycinie 5.

Do operagji kwalifikowano chorych, u ktérych test Fig. 3. Surgical procedure in blow-out fracture Ryc. 4. Schemat cigcia wieicowego Efekty czyr)noéciowe le:czenia ztaman typu blow-
trakcji wykazywat ograniczenie ruchomosci gatki ocznej figiiCeonalisisopieclione -out przedstawiono na rycinie 6.

éclana przyérodkowa / paracetral wall

Ryc. 1. Przyczyny dwojenia i zaburzen ruchomosci gatki ocznej
Fig. 1. Reasons for diplopia and disturbances of eyeball movement

n:awet wtedy, gdy za pomoca badania komputerowego
nie potwierdzono ztamania. Po od
: Al q 0 odpreparowaniu skoéry powieki uwi i
W naszym materiale najozesciej dochodzito do zta- " b?'z epu e Dry powieki uwidoczniang 10 0s6b operowanych ot onenienl
mania dolnej éciany oczodolu w wyniku tepego urazu. 4.0128g oll. Do miejsca ubytku docho- PN CHel s
Mechanizm takiego ztamania ttumaczy sie uciskiem dzono preparujac podokostnowo sclang oczodotu, Uwal- 10 operated patients 2 operated patients
gatki ocznej, ktéry rzadko doprowadza do uszkodzenia ~ Miano Uwiezniety zazwyczaj miesien prosty dolny wraz K I
samego oka (8). Mechanizm powstawania zlamania typu z otaczajacymi tkankami, w jednym 2z naszych g / \ 3 %
blow-out przedstawiono na rycinie 2. padkéw réwniez miesieri skosny dolny. Szczeling zla- i \
mania pokrywano plytkg z kranioplastu. Jej grubosé " 1? i b kD ;
: i wielkogé - e peine wyleczenie rak efektu petne wyleczenie brak efektu
Tachnika cpery s ; ¢ zalezata od rozlegtosci wytamanego frag- full recovery no effect full recovery no effect
mentu kostnego oraz w przypadkach ztaman zespotu
V_Vtypowych Zlamaniach typu blow-out wykorzystywa- Jarzmowo-szczekowego od obnizenia dna oczodolu T -
no ciecie podrzesowe Vo Rar o w stosunku do strony przeci s yc. 5. Wynik leczenia z uwzglednieniem czasu, jaki uptynat od urazu do operacji
9 gnona (ryc. 3). V12 wnej. Plytke zakleszczano Fig. 5. Surgical effects depending on period of time between trauma and operation

W szczelinie ztamania podokostnowo. W przypadku
rozlegltych ztaman przytwierdzano jg szwami do ze-
wnetrznego brzegu oczodolu (co najmniej w dwadch
punktach). Odfamy kostne przemieszczone do zatoki
szczekowej, w miare mozliwosci usuwano, a samq
zatok? przeptukiwano solg fizjologiczng z dodatkiem
antybiotyku. W zadnym przypadku nie stosowano

10 powiktan

P, %
Saczkowania rany. Szczegélnej ostroznosci wymaga- ikta
. to uwalnianie Zakleszczonego migsnia w okolicy stoz- / i
Ry ka oczodolu. Manipulowanie narzedziami w tej okoli ,
A4 W Y, 2e wzgledu na jej niewielkie wymiary oraz rodzaj 8 0s6b operowanych 2 osoby operowane
przed 14. dniem

Powiktania pooperacyjne
Post-surgical complications

;aasdto.s’o(\j/vanego dojscia chirurgicznego, moze dopro- ey i -
zi¢ do mechanicznego i - S SrmscpRis il
uszkod. zka wzro fter the 14th day
kowego, 9 Zenia peczKa Y before the 14th day
QP,'ZY uzyciu kranioplastu uzupeiniano ubytki sciany e

Eon)i/:lrgo%w.el oraz stropu oczodotu. W przypadkach 4 3 1 2

resek gnOSCl TOZIegfego wejscia do zatoki czotowe), po dwojenie podczas brak czynnej dwojenie podczas dwojenie podczas

otwe CJl onnych odtamoéw kOStnych przed poki ciem skojarzonego ruchomosci skojarzonego skojarzonego
Oru sztuczn . e = patrzenia no active patrzenia patrzenia

Wywano bio ,ym materiatem doktadnie wylyze Zko- ku gérze mobility ku dotowi Ku gérze
Zisrol ng Sluzows, doubling during doubling during doubling during

Olenia rozejscia i 10v/ego co-ordinated co-ordinated co-ordinated
czy jarzmowo- . e e[z mowo-CZoX :(?ia looking upwards looking downwards looking upwards

: Szczekowego wyk Rt
bezposrednie ceXowego wykonywa

; go (niewielkie cieci B it
mania). Nalezy p ie ciecie nad miejsce

Rye. 2. Mechanizm powstawania

% ztamaniaty u bl : amietag e
Fig. 2. Blow-out fracture originafi yPu blow-out TG ey ligtac o tym, by unikaé gte ; ;
0 © origination mechanism Sg";'glch CieC w okolicy kata bocznego oczodolt dyz Ryc. 6. Wyniki czynnosciowe leczenia ztaman typu blow-out

Ne najczescig; : - Fig. 6. Functional outcomes of blow-out fracture treatment
| Przyczyng zastoju chionki, ko PO
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Oméwienie |
Z naszych obserwacji wynika, z& podsta'W;Wu;;;gai
w odtworzeniu écian oczodofu odgrywa czas, jax! na-
od momentu urazu do operacji. Ma to szc;egélni‘zsz_
czenie w przypadkach, w ktérych dochodzi do zaKie -
czenia migéni zewnetrznych oka w szczeling z{?manl ,-
Najlepsze wyniki czynnosciowe (ruchomo$¢ galki ocznel,
brak dwojenia) uzyskiwano u chorych operowanych
w ciagu pierwszych 14 dni od urazu. Im okres ten byt
diuzszy, tym wynik czynnosciowy gorszy, pomimo uzys-
kania pefnej biernej ruchomosci gatki ocznej. :

Wydaje sig, Ze za ten stan odpowiedzialne jest niedo-

krwienie migsnia prostego dolnego i wtéme jego wibknie-
nie. Tylko w jednym przypadku, w ktérym 54-letni chory
byt operowany po uptywie 3 miesiecy od urazu, uzyska-
no dobry wynik czynnosciowy (brak dwojenia we wszyst-
kich kierunkach). Chory ten miat bardzo rozlegly ubytek
dolnej $ciany oczodofu, dwojenie wynikalo giéwnie z ob-
nizenia gatki, oczne;j a nie z ograniczenia ruchomosci Spo-
wodowanej wklinowaniem migsnia w szczeling zlama-
nia. Na podstawie wiasnych obserwagji potwierdzonych
spostrzezeniami innych autoréw: zZauwazono, ze U 0s6b
miodych podczas zfamania typu blow-out dochodzi do
zakleszczenia migsnia pomiedzy odfamami kostnymi,
u starszych natomiast fragment dolnej $ciany oczodoftu
przemieszcza sie zwykle do zatoki szczekowej i docho-
dzi wtedy do uszkodzenia migsnia prostego dolnego
(3). Weréd naszych pacjentéw nie wystapifa nietoleran-
cja stosowanego materiatu. W przypadkach rozlegtych
ztaman dolnej $ciany oczodofu stosowalismy rentgeno
pozytywny kranioplast, aby mdoc w okresie pooperacyj-
nym przesledzic jego utozenie. Przy wszczepianiu plytek
podokostnowych z materiatow sztucznych nalezy zwro-
ci¢ szczegblng uwage na miesnie, istnieje bowiem moz-
liwosé ich zakleszczenia (7). W pismiennictwie spotyka
sie przypadki pokrywania szczeliny ztamania autogen-
nym przeszczepem fascia lata (5).

Podobnie jak i inni autorzy obserwowaligmy u na-
szych chorych okresowa niedoczulice skéry w obszarze
unerwionym przez nerw podoczodotowy (2). Majac na
uwadze pelng ruchomosé gafki ocznej, ktérg uzyskalismy
u chorego operowanego PO uptywie 3 miesiecy od chwili
urazu, uwazamy, ze nalezy operowac wszystkie przy-
padki ztaman $cian oczodofu, w szczegélnosci dolnej,
nawet jesli rokowanie przedoperacyjne jest niepomys|-
ne. Je;t to zgodne z obserwacjami innych autoréw (9).
Mimo istniejacych doniesien o korzysciach wynikajacych
z dwuetapowego Zaopatrywania ztamar $cian oczodotu
naszych chorych starano Sie operowaé jednoczeénié
(10). Do oceny rozlegtosci zlamania dolnej $ciany oczo-
dolu badaniem z wyboru jest badanie tomokomputerowe
(‘4‘)‘_ Z naszego doswiadczenia wynika jednak, iz dokiad-
nlerza‘oceng przebiegu i rozlegtosci szezeliny ztamania
uzysk_UJemy w klasycznych tomogramach.

u Jednego z choyc_h zaobserwowalismy w Okresie
dooperacyjnym Przejsciowe obnizenie ostrosci wzroky

wzgledne ubytki w poly Wwidzenia. Ich Przyczyna byio
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odobnie ucisniecife peczka Wzrokowe
z;aal"ns/dr?lZnipulacji chirurgicznych w obrepje gocg()d\
oczodofu. W piém|enp|cM|e sg O‘plsyWane p’z)’paﬁtu»
utraty widzenia, wynikajace badz z bezposre B ki
uszkodzenia peczka wzrokowegg podczas Chirurgig°
nego opatrywania oczodotu, bqqz Z obecnogg e 2.
pozagatkowego czy uszkodzenia Wywolanego rUChoa
mym odfamem kostnym (6). Rokowanie co g Wyenmf
nowania dwojenia powsta#ggo W wyniku uraz, & 3
oczodolu oraz wybranie naljko.rzystniejszej dla dang
przypadku techniki operacyjnej moze byé try s (1). 90

Whioski

Z naszych obserwacji wynika, ze najlepsze Wynik
czynnosciowe migsni zewnatrzgatkowych uzyskuje si
operujac zlamania Scian oczodotu przed uplywem 14
doby od urazu. Niejednokrotnie jednak nawet Prawidio.
we rozpoznanie i wezesne podjecie postepowania chi-
rurgicznego nie daje pewnosci co do ostatecznych wy-
nikéw leczenia.

Pomimo to nalezy podja¢ probe leczenia Operacyj-
nego nawet w przypadkach, ktére wydajg sie rokowni.
¢czo niepomysine.
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Uniesienie opadnietej powieki na paskach powiezi
migsnia skroniowego — doswiadczenia wiasne
Suspending of blepharoptosis on temporalis fascia slings — own experiences

Witold Kokot, Piotr Pétianowski

Abstract: There are many procedures providing treatment of ptosis. In cases with palpebrae levator palsy, procedures involving

mechanical suspension of palpebrae are used. Artificial and natural materials are used to suspend the lid.

We describe surgical

treatment of blepharoptosis using autogenous temporalis fascia sling. The sling is attached to the tarsus and spreads to

the frontalis muscle. We have used this procedure in 12 cases. Full effect of functional elevation of pal

pebrae was achieved

in 14 to 30 days after procedure. We did not encounter any significant complications due to this material. These operative
modifications make this procedure more closely parallel to the normal eyelid dynamics and provide consistently good results for

this difficult problem.
Stowa kluczowe: opadnigcie powieki
Key words: blepharoptosis, temporalis fascia sling

Opadnigcie powieki wymagajace operacyjnego le-
czenia moze powstac z przyczyn wrodzonych lub na-
bytych (15). Nie leczone moze doprowadzi¢ do nie-
dowidzenia, zeza oraz zaburzen w ruchomosci gatki
ocznej (2).

W przypadku zachowania zakresu czynnosci dzwi-
gacza powieki wiekszej niz 2 mm znanych jest wiele
zabiegéw operacyjnych, ktérych gtéwnym zadaniem
jest wzmocnienie dziatania tego miesnia. Najczescigj
przeprowadzane sg operacje Everbuscha, Blascovicsa,
Mustarde'a (1, 9, 17).

Wsréd powikfan opisywanych po skroceniu migs-
nia d2wigacza powieki wymienia sig zaréwno hiper- lub
hipoefekt i ich nastgpstwa, jak i zmiane wygladu po-
wieki (3).

W przypadku dysfunkcji dzwigacza powieki jed-
nNym z czesciej stosowanych zabiegow jest szew
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Friedenwalda-Guytona. Istniejg doniesienia potwier-
dzajgce przydatnosé tej metody oraz dobre efekty
pooperacyjne. Ze wzgledu na brak mozliwosci czyn-
nego unoszenia powieki i czestg niedomykalnose,
od kilku lat w naszej Klinice ten typ zabiegu nie jest
praktykowany.

W przypadkach, w ktérych zakres czynnosci dzwi-
gacza powieki jest mniejszy niz 2 mm, przeprowadza
sig operacje polegajaca na podwieszeniu tarczki na
paskach powigzi migsnia skroniowego do migsnia czo-
fowego, bedaca modyfikacjg zabiegu Crowforda (8).
Pomiaru funkgji d2zwigacza dokonujemy w pozygji sie-
dzacej chorego po unieruchomieniu przez ucisk kom-
ponenty skurczowej miesnia czotowego wspomagajg-
cej unoszenie powieki. Wartosé 2 mm jest przyjmowa-
na réwniez przez inne osrodki jako wyraz mozliwosci
czynnosciowych miesnia dzwigacza powieki (13).

Opisywany przez nas zabieg pozwala na przywréce-
nie w miare fizjologicznej ruchomosci powieki. Dzieki
zastosowaniu do podwieszenia wlasnego materiatu,
unikamy powikfari w postaci odczynow ze strony tkanek
otaczajgcych.

Warunkiem przeprowadzenia operacji uniesienia
powieki na paskach powiezi jest zachowanie u chorego
objawu Bella.
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