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Ocena funkcji wzrokowych u dzieci po operaciji
wrodzonego opadnigcia powieki gornej
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Cel: ocena funkcji wzrokowych we weczesnym i péznym okresie pooperacyjnym u pacjentéw z wrodzonym opadnieciem powieki
gdrnej operowanych z zastosowaniem ekspandera silikonowego.

Materiat i metody: badana grupa liczyta 14 dzieci, w wieku od 3 do 18 lat, po operacji wrodzonego opadnigcia powieki gémej.
Analizie poddano parametry funkcji wzrokowych we wczesnym i pdznym okresie pooperacyjnym. Okres obserwaciji po zabiegu
chirurgicznym trwat od 6 miesiecy do 1 roku.

Whyniki: analiza grupy badanej po przebytym zabiegu operacyjnym wrodzonego opadniecia powieki gérnej wskazuje, ze uzyskano
zadawalajacq poprawe czynnosciows i kosmetyczng, natomiast poprawa funkcji wzrokowych nastepowata stopniowo w zalez-
no$ci od stopnia nasilenia schorzenia oraz wieku pacjenta.

Whioski: wybor metody operacii zalezy od stopnia opadnigcia powieki gérnej. Zastosowanie ekspandera silikonowego do lecze-
nia wrodzonego opadnigcia powieki gérnej umozliwia szybka poprawe kosmetyczng i funkcjonalng narzadu wazroku oraz skraca
okres rehabilitacji pooperacyjnej.

wrodzone opadnigcie powieki gérmej, ekspander silikonowy, funkcje wzrokowe.

Purpose: To analyse the early and late postoperative visual function in children undergoing surgery for congenital eyelid ptosis
with the use of silicane rod.

Material and methods: Congenital eyelid ptosis was diagnosed in 14 children aged 3—18 years. Analyzing the patients we focu-
sed on visual function parameters in early and late postoperative period. The follow up period ranged from 6 months to 1 year
after the surgery.

Results: The visual outcome analysis in patients with congenital eyelid ptosis shows good functional and cosmetic results.
The visual function improved gradually depending on patient age and severity of ptosis.

Conclusions: Functional and aesthetic outcomes of the procedure performed using the silicone rod were good. The technique
contributed to the shortened duration of postoperative visual rehabilitation period.

congenital ptosis, silicone rod, visual function.

Cel

Wrodzone opadniecie powieki gérnej powoduje defekt ko-
smetyczny oraz czeste zaburzenia funkcjonalne narzadu wzroku
(1-4). Znaczny stopien opadnigcia powieki gérnej uniemozliwia
prawidtowe widzenie, powoduje niedowidzenie, nieprawidtowe
ustawienie oka oraz kompensacyjne ustawienie gtowy (3, 5, 6).
W przypadkach znacznego stopnia opadnigcia powieki gornej
dobre efekty uzyskuje sie poprzez podwieszenie powieki gérnej
do mies$nia czofowego za pomocg ekspandera silikonowego.
Struktura silikonowa uzytego materiatu umozliwia szybka reha-
bilitacje i pozwala na wykonywanie ptynnych ruchéw powieki
gérnej. Leczenie operacyjne z uzyciem ekspandera silikonowe-
go daje zadawalajacy efekt kosmetyczny oraz poprawia funkcje
wzrokowe.

Celem naszej pracy jest analiza funkcji wzrokowych
u pacjentéw po operacji wrodzonego opadnigecia powieki gor-
nej z zastosowaniem ekspandera silikonowego, we wczesnym
i péznym okresie pooperacyjnym.

Materiat i metody

Badana grupa skiadata si¢ z 14 pacjentéw w wieku od 3 do
18 lat, w tym 8 chiopcéw i 6 dziewczat, ktdrych wczesniej le-
czono operacyjnie z powodu wrodzonego opadnigcia powieki
gérnej. W 8 przypadkach wystepowata jednostronna postaé
opadniecia powieki gérnej, w 6 przypadkach — posta¢ obustron-
na. Wszystkie dzieci byty operowane metodg wykorzystujaca
podwieszenie powieki do mig$nia czotowego z zastosowaniem
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ekspandera silikonowego. Wszyscy pacjenci byli operowani
w Klinice Okulistyki Dziecigcej w Biatymstoku w latach 2009-
2012. Analizie poddano poszczegdlne parametry funkcji wzroko-
wych we wczesnym i péznym okresie pooperacyjnym. Ocenia-
no ostro§¢ wzroku, ustawienie gatek ocznych i ich ruchomos$é,
a takze widzenie obuoczne. Funkcje wzrokowe badano 1 mie-
sigc po zabiegu, nastepnie 3 miesigce, 6 miesigcy i 12 miesiecy
po zabiegu. Ponadto oceniano ustawienie powiek, badano odci-
nek przedni i dno oczu oraz wade wzroku. Wszyscy pacjenci byli
pod stata opiekg Przyklinicznej Poradni Okulistycznej.

Wyniki

U wszystkich pacjentéw po leczeniu chirurgicznym nasta-
pita dosy¢ szybka poprawa ustawienia powieki gdrnej. Stabil-
ne ustawienie powieki gérnej miato charakter trwaty. W grupie
dzieci miodszych, od 3. do 10. roku zycia, wysoko$¢ szpary
powiekowej byta wigksza 0 2-2,5 mm w poréwnaniu do war-
tosci przed zabiegiem. Natomiast w grupie dzieci starszych,

Visus przed Visus 1 miesiac
L.p/ No Wiek/ Pteé¢/  zabiegiem/ Visual po zabiegu/ Visual
P- Age | Sex acuity before acuity Tmonth after

surgery surgery
Pacjent nr1 3 M 5/25¢cc 5/16¢c
Pacjentnr2 | 5 Z 5/10cc 5/8cc
Pacjentnr3 | 6 Z 5/10cc 5/8cc
Pacjentnr4 | 8 M 5/10sc 5/8sc
Pacjentnr5 | 11 M 5/12cc 5/10cc
Pacjentnr6 | 14 M 5/16sc 5/16sc
Pacjentnr7 | 15 M 5/10sc 5/10sc
Pacjentnr8 18 M 5/12sc 5/12sc

od 10. do 18. roku zycia, wysoko$¢ szpary powiekowej byta
wiegksza 0 24,5 mm w poréwnaniu do warto$ci przed operacja.
Symetryczne ustawienie powiek osiggnieto u 9 pacjentéw, nie-
wielkg asymetrie w ustawieniu powiek obserwowano u 3 pa-
cjentéw z postacig jednostronng choroby, i u 2 pacjentéw z po-
stacig obustronna. U wszystkich pacjentéw, u ktérych choroba
przyjefa postaé¢ obustronng, doszto do znacznego zmniejszenia
wyréwnawczego ustawienia gtowy.

Po uzyskaniu trwatego ustawienia powieki gérnej nastepo-
wata stopniowa poprawa ostrosci wzroku. U 5 pacjentéw z gru-
py 8 dzieci z postacig jednostronng choroby ostro$§¢ wzroku po
miesigcu od zabiegu poprawita sie o 1 rzad na tablicy Snellena,
u 3 dzieci z tej grupy nie odnotowano poprawy. W kolejnych
miesigcach po zabiegu, czyli w 3., 6. i 12. miesigcu po operacji,
u 5 pacjentéw ostro$¢ wzroku poprawita sie 0 2—4 rzedy na ta-
blicy Snellena. U 3 pacjentéw natomiast stwierdzono utrwalone
niedowidzenie. Dotyczyto to pacjentéw, ktérzy byli operowani
w wieku od 14 do17 roku zycia (tab. I).

Visus 3 miesigce
po zabiegu/ Visual
acuity 3 months
after surgery

Visus 6 miesigcy
po zabiegu/ Visual
acuity 6 months
after surgery

Visus 12 miesigcy

po zabiegu/ Visual

acuity 12 months
after surgery

5/10cc 5/8cc 5/8cc
5/Tcc 5/6cc 5/6cc
5/1cc 5/6cc 5/5.5¢cc
5/8sc 5/1sc 5/1sc
5/8cc 5/8cc 5/Tcc
5/16sc 5/16csc 5/16sc
5/10sc 5/10sc 5/10sc
5/12sc 5/12sc 5/12sc

Tab. 1. Ostro$¢ wzroku przed i po zabiegu operacyjnym u dzieci z postacia jednostronng opadnigcia powieki gdrnej.
Tab.l. Visual acuity in patients with unilateral congenital eyelid ptosis before and after surgery.
Visus przed zabie- Visus 1 miesiac Visus 3 miesiace Visus 6 miesigcy Visus12 miesigcy
L.p/No Wiek/ Pte¢/ o \Il)isual acuit po zabiegu/ Visual | po zabiegu/Visual | po zabiegu/Visual & po zabiegu/ Visual
P- Age @ Sex g v acuity 1 month after | acuity 3 months acuity 6 months acuity12 months
before surgery
surgery after surgery after surgery after surgery
. g 0P5/25¢cc 0P5/16¢cc 0P5/8cc 0P5/8cc 0P5/7cc
Pacientnr1) 3 | 2 0L5/16cc 0L5/12cc 0L5/8cc 0L5/7cc 0L5/7cc
. . 0P5/10cc OP5/8cc OP5/8cc OP5/6cc 0P5/5,5¢cc
R | 8| 0L5/12cc 0L5/10cc 0L5/8cc 0L5/6cc 0L5/6cc
. 0OP5/16¢cc 0P5/12cc 0P5/10cc 0P5/10cc OP5/8cc
ek 0L5/12cc 0L5/10cc 0L5/8cc 0L5/8cc 0L5/6cc
. . 0P5/10cc 0P5/8cc 0P5/6cc 0P5/5,5¢cc 0P5/5¢cc
el I | S 0L5/10cc 0L5/8cc 0L5/6cc 0L5/5,5¢c 0L5/5,5¢c
. 0P5/10cc 0P5/8cc 0P5/7cc 0P5/7cc 0P5/6cc
RGOl b 0L5/12cc 0L5/10cc 0L5/10cc 0L5/8cc 0L5/8cc
. 0P5/8sc 0P5/8sc 0P5/8sc 0P5/8sc 0P5/8sc
FC ) L 0L5/10sc OL5/8csc OL5/Bcsc OL5/8sc OL5/8sc
Tab. Il.  Ostro$¢ wzroku przed i po zabiegu operacyjnym u dzieci z obustronng postacig opadniecia powieki.
Tab. Il. Visual acuity in patients with bilateral congenital eyelid ptosis before and after surgery.
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U 5 pacjent6éw z grupy 6 dzieci z obustronng postacig choro-
by, po miesigcu od operacji uzyskano poprawe ostro$ci wzroku
0 1-2 rzedy na tablicy Snellena, w kolejnych miesigcach obser-
wowano dalszg poprawe o 2—4 rzedy na tablicy Snellena. U jed-
nego dziecka w jednym oku ostro§¢ wzroku nie poprawita sie,
w drugim oku poprawita sie tylko o 1 rzad na tablicy Snellena
(tab. Il).

U wszystkich dzieci po operacji opadnigcia powieki gornej
wykonano badanie ortoptyczne, u 6 pacjentéw stwierdzono zeza
zhieznego, u 8 pacjentéw ustawienie oczu byto prawiddiowe.
U 3 os6b sposrdd 8 pacjentdw, u ktdrych ustawienie oczu byto
prawidtowe, stwierdzono brak widzenia obuocznego w wyniku
utrwalonego niedowidzenia wywotanego opadnigciem powieki.

W 1 przypadku stwierdzono ostabienie czynno$ci migsnia
prostego gdérnego w jednym oku.

U 6 dzieci wystepowat zez zbiezny, w 4 przypadkach do-
tyczyto to dzieci z jednostronnym opadnigciem powieki gdrnej
i w 2 przypadkach z obustronnym. W badaniu ortoptycznym
kat obiektywny z korekcjg wahat sie od +7° do +25°. U 2 pa-
cjentéw, u ktorych kat obiektywny byt maty — od +7° do +10°
— stosowano obturacje i éwiczenia ortoptyczne. W wyniku za-
stosowanego leczenia poprawito sig ustawienie gatek ocznych,
kat obiektywny wahat sie w granicach od 0° do +6°, u wszyst-
kich pacjentéw uzyskano widzenie obuoczne. U 4 pacjentdw,
u ktérych kat zeza byt duzy — w granicach od +14° do +25°,
wykonano zabieg chirurgiczny na miesniach gatkoruchowych.
Po leczeniu operacyjnym stosowano obturacje i ¢wiczenia
pleoptyczno-ortoptyczne. W wyniku leczenia doszto do popra-
wy czynno$ci miesni gatkoruchowych oraz poprawy ustawie-
nia oczu, kat obiektywny wynosit od +3° do +7°, ponadto
u 3 dzieci uzyskano widzenie obuoczne.

Wykonano badanie wady wzroku autorefraktometrem,
wykazato ono: u 4 dzieci — nadwzroczno$¢ od +1,0 Dsph
do +4,0 Dsph, u 5 dzieci — nadwzroczno$¢ i/lub astygmatyzm
od +1,5 Dsph do +3,0 Dsph; od 1,5 Dcyl do 3,5 Dcyl. u 5 dzie-
ci za$ — normowzroczno$é.

We wszystkich przypadkach badanie odcinka przedniego
oczu i dna oczu nie wykazato zadnych odchylen od stanu pra-
widifowego.

Omowienie

Funkcje wzrokowe u pacjentéw z wrodzonym opadnigciem
powieki gérnej czesto ulegajg znacznemu ostabieniu. Szczegol-
nie obnizenie ostro$ci wzroku powoduje powazne konsekwen-
cje zwigzane z niedowidzeniem oraz zaburzeniem widzenia obu-
ocznego (2, 3, 5).

Dray i Leibovitch zbadali 130 pacjentéw z wrodzonym opad-
nigciem powieki gornej, u 30 sposrdd nich stwierdzili niedowi-
dzenie bedace gtéwnym powiktaniem choroby (1).

U dzieci z analizowanej przez nas grupy, u ktérych opadniecie
powieki gdrnej miato posta¢ zaréwno jednostronng, jak i obu-
stronng, ostro§¢ wzroku byta obnizona. Byli to pacjenci, u ktérych
stopien opadniecia powieki gérnej byt znaczny i zostali oni zakwa-
lifikowani do leczenia operacyjnego z wykorzystaniem ekspande-
ra silikonowego. Ta metoda operacyjna stuzy leczeniu pacjentdéw,
u ktérych miesien dzwigacz powieki gornej funkcjonuje stabo.
Woéwczas opadnigcie powieki jest znaczne i czgsto wspotwyste-
puje z nim duze obnizenie ostrosci wzroku (4, 6).

Takze Hornbless w swojej pracy donosi, ze duze niedowi-
dzenie zaobserwowat u pacjentéw, u ktérych opadnigcie powie-
ki gornej byto znacznego stopnia (4).

Kasaee i wsp. natomiast poddali badaniu 100 pacjentéw
z wrodzonym opadnigciem powieki gérnej, niedowidzenie zaob-
serwowali u 39 spos$rdd nich, gtebokie niedowidzenie zdiagno-
zowano w 13 oczach z grupy liczacej 17 oczu z duzym stopniem
opadnigcia powieki gérnej (2).

U dzieci z analizowanej przez nas grupy leczonych operacyj-
nie z wykorzystaniem ekspandera silikonowego juz we wcze-
snym okresie pooperacyjnym zanotowano szybkg poprawe
ostrosci wzroku. U 5 dzieci (62,2%) z grupy liczacej 8 dzieci,
u ktérych posta¢ choroby byta jednostronna, stwierdzono po-
prawe o 1 rzad na tablicy Snellena miesigc po zabiegu. Nato-
miast u 5 dzieci (83%) z grupy liczacej 6 dzieci, u ktérych postac
choroby byta obustronna, miesigc po zabiegu ostro$¢ wzroku
poprawita sie 0 1-2 rzedy na tablicy Snellena.

Podobne badania przeprowadzit Skaat i opisal poprawe
ostrosci wzroku po zabiegu u 80,2% pacjentow (7).

Z wrodzonym opadnigciem powieki gdrnej czesto wspotist-
nieje choroba zezowa (5, 8, 9). U 6 pacjentéw (42,8%) z opi-
sanej grupy 14 dzieci stwierdzono wystepowanie zeza zbiezne-
go. Po operacji korygujacej opadnigcie powieki u 2 pacjentdw
(33,3%), u ktorych kat zeza byt maty — w granicach od +7°
do +10° z grupy liczacej 6 dzieci dotknietych choroba zezo-
wg doszto do poprawy ostro$ci wzroku, a nastepnie poprawy
ustawienia oczu. Do uzyskania dobrego efektu w postaci pra-
widtowego ustawienia oczu przyczynity sie réwniez obturacja
i éwiczenia ortoptyczne. U 4 pacjentéw (66,6%), u ktérych kat
zeza byt duzy — w granicach od +14° do +25°, konieczna byta
operacja mies$ni gatkoruchowych, ktéra poprawita ustawie-
nie oczu. Dalsze leczenie — obturacja i ¢wiczenia pleoptyczno-
-ortoptyczne — u 3 dzieci poprawito ostro$¢ wzroku i umozliwito
wytworzenie widzenia obuocznego.

Na podstawie badan wtasnych Kasaee donosi, ze nieprawi-
diowe ustawienie gatki ocznej stwierdzono tylko w 4,3% oczu
z opadnigciem powieki gornej (2) Obserwacje wtasne autor
poréwnuje z obserwacjami innych badaczy, wedtug ktérych zez
wystepuje w przedziale od 6% do 76% pacjentéw (5, 8, 10).

Wedtug naszych obserwacji zeza miato 42,8% pacjentéw,
czyli 6 dzieci, na taki wynik badania moze wptywa¢ mata liczeb-
no$¢ badanej grupy.

Konsekwencje wrodzonego opadnigcia powieki gérnej w po-
staci niedowidzenia, zeza i braku widzenia obuocznego mozna
w niektérych przypadkach catkowicie wyeliminowaé dzigki
wczesnej interwencji chirurgicznej z wykorzystaniem ekspande-
ra silikonowego. Najlepsze efekty uzyskaliSmy u dzieci z grupy
wiekowej od 3 do 6 lat, u ktérych nie doszto do utrwalonego
niedowidzenia i nieprawidtowego ustawienia gatki ocznej. Naj-
gorsze efekty natomiast uzyskali$my u dzieci starszych w wieku
powyzej 14 lat — u nich nie udato sig uzyska¢ poprawy ostro-
$ci wzroku po operacji. Wynika to z do$¢ pézno wykonanego
zabiegu chirurgicznego, czyli po przekroczeniu wieku, w ktérym
mozna uzyska¢ poprawe ostro$ci wzroku i widzenie obuoczne.

Whioski
Leczenie operacyjne wrodzonego opadnigcia powieki gornej
z wykorzystaniem ekspandera silikonowego umozliwia szybka
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