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Summary: Chemical burns of the eyelids are common, and this may lead to ocular damage. A direct insult of the eyes that 
result in permanent damage, is rare in facial burns. The majority of the chemical burns of eyelids are partial-
thickness that heal spontaneously in 1 week. Whereas, 10 percent are full-thickness burns that require release of 
contractures and grafts. Wound contracture can cause ectropion of the eyelid, resulting in exposure keratitis, 
conjunctivitis, corneal ulcers, perforation, and even blindness. At our departments, thirteen patients with 28 
chemical burns of eyelids of third-degree, were reviewed. The eyelids had burns wounds with granulation and 
necrotic tissue. All patients had severe cicatrical ectropion. The eyelids were released with incisions running along 
the eyelid margin, down to the orbicularis muscle, including the distal part of the levator palpebrae superioris 
muscle, when necessary. To cover the resulting defects, we use generous full-thickness skin grafts, if available, for 
both the upper and lower eyelids. Rarely has a tarsorrhaphy been required, and properly constructed dressing 
provides satisfactory eyelid margin immobilization and conjunctival hygiene. Eighteen full-thickness grafts in 10 
patients are reported 8 to12 weeks after grafting. In seven eyelids, 3 patients developed ectropion and required 
reconstruction of the eyelids. Our series demonstrates that the early grafting of eyelid burns with full-thickness 
grafts, can prevent the development of recurrent cicatrical ectropion. Split-thickness grafting should be limited to 
cases where we can not find the hairless donor site for full-thickness skin grafts. 

Słowa kluczowe: oparzenia chemiczne powiek, leczenie chirurgiczne, wolne przeszczepy skóry. 
Key words: chemical eyelid burns, surgical management, free skin grafts. 

PRACE ORYGINALNE

(65)

Po wie ki sta no wią istot ną struk tu rę ana to micz ną twa rzy chro nią cą 
na rząd wzro ku przed opa rze niem. Pier wot ne uszko dze nia na rzą du wzro ku 
w opa rze niach che micz nych twa rzy zda rza ją się rzad ko. Od ruch za my ka nia 
po wiek za po bie ga uszko dze niu ga łek ocznych w cza sie ura zu. Więk szość 
opa rzeń che micz nych po wiek do ty czy po wierz chow nych warstw skó ry, któ re 
w cią gu 7-10 dni go ją się sa mo ist nie. Po nad 10% opa rzeń po wiek obej mu je 
peł ną gru bość ich skó ry (1). Pro ces ob kur cza nia się ra ny opa rze nio wej, po ja-
wia ją cy się w 3. -4. ty go dniu po opa rze niu, pro wa dzi do wy wi nię cia się 
wol ne go brze gu po wiek i nie do my kal no ści szpa ry po wie ko wej. Wy sy cha nie 
gał ki ocznej i do łą cza ją ca się in fek cja z oko licz nych ran opa rze nio wych twa rzy 
mo gą być przy czy ną za pa le nia spo jó wek, owrzo dze nia ro gów ki, jej per fo ra-
cji i w kon se kwen cji śle po ty te go oka. Wy ma ga ją one ak tyw ne go le cze nia 
z wy ci na niem tka nek mar twi czych, od pro wa dza niem wy wi nię tych wol nych 
brze gów po wiek i wy peł nia niem ubyt ków wol ny mi prze szcze pa mi skó ry. 

Celpracy
Ce lem pra cy jest przed sta wie nie spo so bów za opa try wa nia i wy ni ków 

re kon struk cji po wiek z głę bo ki mi ubyt ka mi po opa rze niach che micz nych. 

Materiałimetodyka
W Kli ni ce Chi rur gii Pla stycz nej Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi 

i w Kli ni ce Chi rur gii Pla stycz nej Aka de mii Me dycz nej w Byd gosz czy w cią gu 

ostat nich 10 lat le czo no 13 cho rych z głę bo ki mi che micz ny mi opa rze nia mi 28 
po wiek do ty czą cy mi 16 oczu. Ośmio ro cho rych do zna ło opa rzeń twa rzy 
w wy ni ku ob la nia stę żo nym kwa sem, 4 – łu giem i 1 cho ry – pe sty cy da mi. 
Gru pa ba da nych obej mo wa ła 3 ko bie ty i 10 męż czyzn. Śred ni wiek le czo nych 
pa cjen tów wy no sił 37 lat. Cho rzy przyj mo wa ni by li do szpi ta la mię dzy 4. 
a 16. ty go dniem od ura zu. Ra ny opa rze nio we wy peł nio ne by ły ziar ni ną 
z reszt ka mi tka nek mar twi czych na ich po wierzch niach. U wszyst kich cho rych 
stwier dza no znacz ne go stop nia wy wi ja nie się wol nych brze gów po wiek 
i nie do my kal ność szpar po wie ko wych. 

Cho rych ope ro wa no bez po śred nio po przy ję ciu do kli ni ki. Za bie gi 
chi rur gicz ne po le ga ły na usu nię ciu resz tek tka nek mar twi czych, od pro-
wa dze niu wy wi nię tych brze gów po wiek i po kry ciu po wsta łych ubyt ków 
wol ny mi prze szcze pa mi skó ry peł nej gru bo ści. Prze szcze py skó ry po bie-
ra no z tyl nych po wierzch ni mał żo win usznych i oko lic za mał żo wi no wych 
oraz przy środ ko wych po wierzch ni ra mion. U 2 cho rych na 2 dol nych 
po wie kach za sto so wa no w. p. s. po śred niej gru bo ści po bra ny der ma to-
mem z przed nich po wierzch ni ud. 

Prze szcze py skó ry roz pro wa dza no na mię śniu okręż nym oka lub w ra zie 
je go znisz cze nia na mię śniu dźwi ga czu po wie ki gór nej. W 2 przy pad kach 
za ist nia ła ko niecz ność na cię cia te go mię śnia tuż nad gór nym brze giem tarcz-
ki w ce lu peł ne go od pro wa dze nia przy kur czu po wie ki. U żad ne go z tych 
2 cho rych nie stwier dzo no po ope ra cyj ne go opa da nia po wie ki. Prze szczep 
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skó ry wszy wa no po je dyn czy mi szwa mi je dwab ny mi, za wią zu jąc ni mi opa-
tru nek uci sko wy z gąb ki na są czo nej pa ra fi ną. Tyl ko u 1 cho rej zszy to brze gi 
po wie ko we. Opa tru nek usu wa no po 5 dniach od za bie gu. Szwy z ran zdej-
mo wa no kil ka dni póź niej. 

Wyniki
Na ba da nie kon tro l ne po 8-12 ty go dniach zgło si ło się 10 cho rych po ope-

ra cjach 18 po wiek. U 7 cho rych wy ni ki za bie gów by ły do bre. Brze gi 10 po wiek 
przy le ga ły do ga łek ocznych, do my kal ność szpar po wie ko wych by ła pra wie 
peł na. U wszyst kich ope ro wa nych osób stwier dza no nie znacz ne ob ni że nie 
brze gów po wiek dol nych. W tej gru pie cho rych re kon struk cja po wiek wy ko na-
na by ła po mię dzy 4. a 6. ty go dniem po opa rze niu (ryc. 1a, 1b). 

U po zo sta łych 3 cho rych w 8 po wie kach stwier dzo no ob ja wy ob kur cza-
nia się prze szcze pów i wtór ne go wy wi nię cia brze gów po wie ko wych. Cho rzy 
ci ope ro wa ni by li po upły wie co naj mniej 12 ty go dni od ura zu, u 2 z nich 
za sto so wa no wol ny prze szczep skó ry po śred niej gru bo ści. Wszy scy wy ra zi li 
zgo dę na ko lej ne prze szcze py, któ re wy ko na no w kil ka ty go dni póź niej. 
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Ryc.1a. Cho ry, lat 41, stan po głę bo kim opa rze niu twa rzy pe sty cy da mi po 
5 ty go dniach le cze nia za cho waw cze go. Wy wi nię cie wol ne go 
brze gu po wie ki dol nej oka le we go, ra na opa rze nio wa po kry ta 
ziar ni ną i reszt ka mi tka nek mar twi czych. 

Fig.1a. A 41- year-old man with ful l -thic kness burn cau sed by pe sti ci de 
after 5 we eks of me di cal tre at ment. Ever sion of the left lo wer lid 
by ec tro pion, gra nu la ting sur fa ce and par tial ne cro sis. Pre -op er at-
i ve con di tion. 

Ryc.1b. Stan po wy cię ciu tka nek mar twi czych i od pro wa dze niu wy wi nię cia 
po wie ki z wy ko rzy sta niem wol ne go prze szcze pu skó ry w 5. ty go-
dniu po ura zie. Peł na do my kal ność szpa ry po wie ko wej z nie znacz-
nym ob ni że niem wol ne go brze gu po wie ki. 

Fig.1b. Fi nal re sult fol lo wing exci sion of the ne cro sis. Lid mar gin dis sec ted 
free and skin graft in ser ted after 5 we eks post trau ma. Full clo su re 
of pal pe bral fis su re with sli ght lo we ring of pal pe bral mar gin. 

Ryc.2a. Cho ra, lat 24, stan po głę bo kim opa rze niu twa rzy sub stan cją żrą-
cą po 4 mie sią cach le cze nia za cho waw cze go. Nie do my kal ność 
szpar po wie ko wych znacz ne go stop nia. 

Fig.2a. A 24- year-old wo man with de ep fa cial che mi cal burns, per for med 
after 4 mon ths of con se rva ti ve tre at ment. Sub stan tial la go ph thal-
mia. 

Ryc.2b. Stan po 3 ope ra cjach re kon struk cyj nych po wiek wy ko na nych 
z wy ko rzy sta niem wol nych prze szcze pów peł nej gru bo ści. Przy le-
ga nie brze gów po wiek pra we go oka do ga łek ocznych i po wie ki 
dol nej w le wym. Wy wi nię cie brze gu gór nej po wie ki oka le we go. 

Fig.2b. Ap pe aran ce after third ope ra tion – ey elid re con struc tion with ful l -
thic kness skin gra fts. Both the ri ght lids mar gins and the left lo wer 
lid ad he re cor rec tly. Ever sion of the left up per lid by ec tro pion. 

Ryc.2c. Ta sa ma cho ra z za mknię ty mi po wie ka mi. Nie wiel ka nie do my kal-
ność pra wej szpa ry po wie ko wej, nie co więk sza nie do my kal ność 
le we go oka. 

Fig.2c. Sa me pa tient with clo sing ey elids. Mo de ra te de gree of the ri ght 
la go ph tal mia and si gni fi cant to the left. 
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W cza sie po now ne go ba da nia kon tro l ne go w okre sie od 6. do 8. ty go-
dnia po re ope ra cji u 1 cho rej, któ rej re kon stru owa no 4 po wie ki za po mo cą 
prze szcze pów skó ry, nie do my kal ność szpa ry po wie ko wej stwier dzo no 
w jed nym oku. W dru gim oku do my kal ność szpa ry po wie ko wej by ła pra wie 
peł na. Wy ko na ny u tej cho rej ko lej ny prze szczep rów nież nie dał za do wa la-
ją ce go wy ni ku. Na dal utrzy mu je się znacz ne go stop nia nie do my kal ność 
szpa ry po wie ko wej te go oka. U po zo sta łych 2 cho rych uzy ska no do bry 
wy nik (ryc. 2a, 2b, 2c). 

Omówienie
Opa rze nia che micz ne po wiek sta no wią bar dzo trud ny pro blem lecz ni czy. 

Wy ni ka to z bu do wy ana to micz nej po wiek. Włók ni sta tkan ka łącz na na bocz-
nych kra wę dziach tar czek two rzy po przecz ne wię za dło po wie ko we, któ re 
usta wia po wie kę w płasz czyź nie czo ło wej. W płasz czyź nie strzał ko wej tarcz-
ki są dość luź no po łą czo ne z okost ną kra wę dzi oczo do łu za po mo cą cien kiej 
po wię zi po wie ko wej. Je dy ną struk tu rą mo cu ją cą po wie ki do szkie le tu kost-
ne go jest przy czep mię śnia okręż ne go oka do przy środ ko we go brze gu oczo-
do łu. Dla te go też kie ru nek pro ce sów pro li fe ra cyj nych to czą cych się w ra nie 
opa rze nio wej po wie ki za le ży od sił po wo du ją cych ob kur cza nie się ra ny i jej 
bli zno wa ce nie (11). 

Zja wi skiem bar dzo czę sto ob ser wo wa nym w głę bo kich che micz nych 
opa rze niach po wiek jest na wro to we wy wi ja nie ich wol nych brze gów. Nie-
któ rzy au to rzy uwa ża ją, że wtór ne za bie gi re kon struk cyj ne po win ny być 
wy ko ny wa ne w ob rę bie doj rza łych blizn w ce lu zmi ni ma li zo wa nia moż li-
wo ści na wro tów (3,8,10). Doj rze wa nie bli zny trwa od 6 do 9 mie się cy. 
Jed nak ze wzglę du na two rzą cą się nie do my kal ność szpa ry po wie ko wej 
i zwią za ne z tym po wi kła nia w na rzą dzie wzro ku nie moż na od ra czać 
wy ko na nia za bie gu ope ra cyj ne go na tak dłu gi czas (5). Za do wa la ją ce 
wy ni ki le cze nia głę bo kich che micz nych opa rzeń uzy ska ne w gru pie cho-
rych, u któ rych re kon struk cję po wiek wy ko na no sto sun ko wo wcze śnie, po 
upły wie od 4 do 6 ty go dni od ura zu, wska zu ją na po trze bę wcze snej in ter-
wen cji chi rur gicz nej. Na wro to we znie kształ ce nia po wiek w gru pie cho rych 
ope ro wa nych 3 mie sią ce po ura zie by ły wy ni kiem póź ne go wy ko na nia 
za bie gów re lak sa cyj nych. 

Róż no rod ność czyn ni ków wpły wa ją cych na go je nie się ran opa rze nio-
wych po wiek oraz brak jed no li tych za sad le cze nia tych ura zów po wo du ją, że 
opi sy wa ne są róż ne spo so by po stę po wa nia. Do nie daw na obo wią zy wa ła 
za sa da, że do za my ka nia ubyt ków po wiek gór nych za le ca no sto so wa nie w. p. 
s. po śred niej gru bo ści, na to miast peł nej gru bo ści – do za my ka nia po wiek 
dol nych. Prze szcze py skó ry peł nej gru bo ści wy da wa ły się ide al nym ma te ria-
łem za po bie ga ją cym ob kur cza niu się bli zny w ob rę bie po wie ki dol nej, na to-
miast ze wzglę du na ma łą ela stycz ność by ły ma ło przy dat ne w za bie gach 
prze pro wa dza nych na po wie kach gór nych. Ostat nie pu bli ka cji pod wa ża ją 
ten do gmat (1,10). Wy ni ki sto so wa nia prze szcze pów peł nej gru bo ści w dol-
nych i gór nych po wie kach wska zu ją na zmniej sze nie licz by po wi kłań 
w po sta ci wy wi ja nia wol nych brze gów. Wy ka za no tak że, że prze szcze py te 
nie wpły wa ją na czyn ność po wiek. Do re kon struk cji po wiek w głę bo kich 
opa rze niach po wiek z wy bo ru sto so wa li śmy w. p. s. peł nej gru bo ści, ogra ni-
cza jąc za sto so wa nie der ma to mo we go prze szcze pu do 2 cho rych, u któ rych 
roz le głe ra ny ziar ni nu ją ce po wiek obej mu ją ce przy le głe oko li ce unie moż li wi-
ły za sto so wa nie wol ne go prze szcze pu skó ry peł nej gru bo ści. 

Sto pień ob kur cze nia się wol nych prze szcze pów skó ry po śred niej gru bo-
ści w ob rę bie po wiek mo że do cho dzić do 1/4 je go pier wot nej po wierzch ni. 
Brown i Be ard wy ka za li, że ob ję tość prze szcze pu skó ry za po bie ga ob kur cza-
niu się ra ny wprost pro por cjo nal nie do ilo ści ko la ge nu za war te go w prze-
szcze pie (2). W prze szcze pach skó ry peł nej gru bo ści jest go wię cej i ob kur-
cza nie prze szcze pów jest mniej sze, co ob ser wo wa no u więk szo ści le czo nych 
przez nas cho rych. 

Prze glą da jąc pi śmien nic two do ty czą ce le cze nia opa rzeń po wiek, znaj du-
je my in te re su ją ce da ne, któ re wska zu ją na roz ma itość miejsc bior czych wol-
nych prze szcze pów skó ry peł nej gru bo ści (7,9). W więk szo ści do nie sień 
pre fe ro wa ne są nie o wło sio ne tyl ne po wierzch nie mał żo win usznych oraz 
przy środ ko we po wierzch nie ra mion (4,10). Są au to rzy, któ rzy wy ko rzy stu ją 
do te go ce lu skó rę oko li cy pod- i nad oboj czy ko wą, oko li ce pa chwi no we, 
a u chłop ców skó rę na plet ka (6). 

Wnioski
1. Ze wzglę du na bar dzo ak tyw ny pro ces ob kur cza nia się ra ny po głę bo kim 

opa rze niu che micz nym po wiek nie zbęd na jest wcze sna jej re kon struk cja 
po przez prze szczep skó ry peł nej gru bo ści. 

2. Sto so wa nie wol nych prze szcze pów skó ry po śred niej gru bo ści w le cze-
niu opa rzeń po wiek po win no być ogra ni czo ne do sy tu acji, w któ rych 
brak jest po zba wio ne go owło sie nia miej sca bior cze go dla prze szcze pu 
peł nej gru bo ści. 
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