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Cel: analiza wynikow leczenia operacyjnego dzieci z wrodzonym opadnigciem powieki gérnej z zastosowaniem ekspandera sili-
konowego.

Materiat i metody: grupa badana — 12 dzieci w wieku od 2. do 18. roku zycia z wrodzonym opadnigciem powieki gornej, w tym
z postacig jednostronng 6 przypadkéw i z postacig obustronng 6 przypadkéw. Wykonano badanie okulistyczne z oceng czynnosci
mie$nia dzwigacza powieki gérnej przed zabiegiem operacyjnym i po nim. Dzieci byly leczone operacyjnie z zastosowaniem eks-
pandera silikonowego.

Wyniki: po zabiegu operacyjnym z zastosowaniem ekspandera silikonowego uzyskano znaczng poprawe czynno$ciowa i kosme-

tyczng ustawienia powieki gérnej oraz poprawe funkcji wzrokowych.

Stowa kluczowe:

wrodzone opadniecie powieki gérnej, ekspander silikonowy.
Purpose: To analyze the outcomes of surgical management of congenital eyelid ptosis with the use of silicone rod.

Abstract:
Material and methods: Congenital eyelid ptosis was diagnosed in 12 children aged 2-18 years: 6 cases with unilateral,
and 6 with bilateral ptosis. Analyzing the patients we focused on the function of levator muscle before and after the surgery
in particular. Ptosis repair was performed with the use of silicone rod in all children.
Results: Functional and cosmetic outcomes of the procedure with the silicone rod were good.
Key words: congenital eyelid ptosis, silicone rod.
Wstep

Wrodzone opadnigcie powieki gémej to schorzenie wywotane
upos$ledzeniem funkcji mig$nia dzwigacza powieki gdrnej, najcze-
$ciej zwigzane z zaburzeniami rozwojowymi. Doktadna etiopatoge-
neza nie jest catkowicie znana. Bierze si¢ pod uwage czynniki ge-
netyczne. Przyczyna schorzenia ma zazwyczaj podioze miogenne,
zwigzane z niedorozwojem migsnia dzwigacza powieki gornej (1,
2). Zaburzenie wystepuje jednostronnie lub obustronnie. Zaleznie od
stopnia nasilenia choroby wrodzone opadnigcie powieki gérnej moze
dawa¢ powazne konsekwencije. Schorzenie czesto doprowadza do
niedowidzenia, nieprawidfowego ustawienia oka i wyréwnawczego
ustawienia gtowy (3-5). Ponadto ma ono réwniez charakter kosme-
tyczny.

Metoda leczenia z wyboru jest leczenie chirurgiczne. Istnieje
wiele metod operacyjnych, ktdrych wybdr jest uzalezniony od funk-
cji migsnia dzwigacza powieki gérnej. Jedng z metod, w przypadku
znacznie ostabionej funkcji migsnia dzwigacza powieki gorej, jest
podwieszenie powieki do migsnia czotowego z zastosowaniem ma-
terialu syntetycznego w postaci ekspandera silikonowego (6).

Materiat i metody
Badana grupa skiadata sig z 12 dzieci (6 dziewczat i 6 chtopcéw)
w wieku od 2. do 18. roku zycia z wrodzonym opadnigciem powie-

ki gérnej. Posta¢ jednostronna wystepowata u 6 pacjentéw, postaé
obustronna — u pozostatych 6 chorych (ryc. 1., 2.). Wszystkie dzie-
ci byly leczone w latach 2009-2012 w Klinice Okulistyki Dziecigcej
w Biatymstoku.

Przed zabiegiem operacyjnym przeprowadzono petne badanie
okulistyczne z oceng ostrosci wzroku, okresleniem ruchomosci po-
wiek i gatek ocznych, oceng odcinka przedniego i dna oczu. Ponadto
oceniono wade wzroku i wykonano badanie ortoptyczne.

Ostro$¢ wzroku z korekcjg w oku z opadajacg powieka gor-
ng wahata sie od 5/50 do 5/16 u 5 badanych dzieci i od 5/12 do
5/8 u 7 dzieci. Badanie wady wzroku wykazafo nadwzroczno$é

Postac¢ obustronna wrodzonego opadnigcia powieki gérnej.
Bilateral congenital eyelid ptosis.

Ryc. 1.
Fig. 1.
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Ryc. 2. Postac jednostronna wrodzonego opadnigcia powieki gérnej.
Fig. 2. Unilateral congenital eyelid ptosis.

(od +1,0 Dsph do +4,0 Dsph) u 4 dzieci, nadwzroczno$¢ i astyg-
matyzm (od +1,5 Dsph do +3,0 Dsph; od 1,5 Dcyl do 3,5 Deyl)
u 3 dzieci, a normowzroczno$¢ u 5 dzieci.

U 6 dzieci wystepowat zez zbiezny — kat obiektywny wahat sie
od +10 do +25°.

Pacjenci z opadnigciem powieki gérnej byli poddani ocenie obej-
mujgcej 4 parametry: wysoko$¢ szpary powiekowej, odlegfos¢ mie-
dzy brzegiem powieki gérej a refleksem rogéwkowym, potozenie
fatdu powieki gdrnej, czynno$¢ migénia dzwigacza powieki gornej
(zakres ruchomosci powieki gornej).

Wysoko$¢ szpary powiekowej mierzono w najszerszym punk-
cie miedzy powiekg géma a dolng, kiedy dzieci patrzyty na wprost.
U zdrowych dzieci w wieku od 1. do 10. roku zycia ten parametr
waha si¢ miedzy 8,5 a 9,0 mm, u starszych za$ od 7,0 do 10,0 mm,
u przedstawicieli pfci meskiej wynosi on $rednio 8,0 mm, a u pici
zenskiej — $rednio 10,0 mm (7, 8).

Odlegtos$¢ miedzy krawedzig powieki gornej a refleksem rogéw-
kowym, czyli odbiciem $wiatta z powierzchni rogéwki oka patrzace-
go na wprost w $wiatto (marginal reflex distance — MRD), wynosi
prawidiowo od 4,0 mm do 4,5 mm (7, 8).

Ocena pofozenia faldu powieki gémej to odlegfo$¢ miedzy fat-
dem powieki gornej a brzegiem powieki; u zdrowych oséb fatd jest
wyrazny, u osdb z opadnigciem powieki gornej fatd jest niewyrazny
lub nawet niewidoczny.

Czynno$¢ migsénia dzwigacza powieki gornej, czyli zakres ruchu
powieki gdrnej, oceniano podczas maksymalnego wychylenia po-
wieki gérnej w czasie patrzenia w dot i w gére z wylaczeniem funk-
cji mig$nia czofowego. Zakres ruchu mierzono w milimetrach, przy
czym ocenia sie go jako dobry, jesli mierzy 12 mm i wiecej, dosta-
teczny w zakresie od 6,0 do 11,0 mm oraz staby — ponizej 6,0 mm
(7, 8).

Kryterium, wedtug ktdrego pacjentéw kwalifikowano do zabiegu
operacyjnego, byt stopier zachowanej czynno$ci migsnia dzwigacza
powieki gornej.

W grupie badanej wysoko$¢ szpary powiekowej wynosita:
u dzieci w wieku od 2. do 10. roku zycia — 3,5-6,5 mm (norma 8,5—
—9,0 mm), u dzieci w wieku od 10. do 18. roku zycia — 4,0-6,5 mm
(norma dla chtopcéw to 7,0-10,0 mm, natomiast dla dziewczat
8,0-12,0 mm).

U dzieci z analizowanej grupy MRD wynosita 0,5-3,0 mm (nor-
ma 4,0-4,5 mm).

Ocena fatdu powieki gérmej wykazata, ze u 7 dzieci fatd byt nie-
wyrazny, u 5 dzieci za$ nieobecny.

U 6 dzieci z badanej grupy czynno$¢ migsnia dzwigacza powieki
gornej okreslono jako sfabg, czyli ponizej 6,0 mm, a u 6 dzieci jako
dostateczng, czyli w zakresie od 6,0 do 9,0 mm.

Okreslajgc stopien opadniecia powieki gérnej ocenia sie usta-
wienie brzegu powieki gérnej, kiedy pacjent patrzy na wprost. Jesli
powieka znajduje sie 1,0-2,0 mm ponizej ragbka rogdwki, uznaje sie
to za warto$¢ prawidiowa. Z tagodnym stopniem opadnigcia powie-
ki gérnej mamy do czynienia, jesli powieka gdrna jest ustawiona
2,1-3,0 mm ponizej rabka rogdéwki, z umiarkowanym, jesli warto$¢
ta wynosi 3,1-4,0 mm, natomiast za znaczny stopien opadniecia po-
wieki uwaza sie ustawienie powieki gornej w odlegto$ci wynoszacej
wiecej niz 4,0 mm ponizej rabka rogéwki (7, 8).

Sposréd 12 badanych dzieci u 7 stwierdzono znaczny stopien
opadnigcia powieki gémej, a u pozostatych 5 — umiarkowany. U 6
dzieci z postacig obustronng opadnigcia powiek wystepowato wy-
réwnawcze ustawienie glowy.

Wszystkie dzieci z badanej grupy byly operowane metodg pod-
wieszenia powieki do migsnia czotowego z uzyciem ekspandera sili-
konowego (ryc. 3.).

Ryc. 3. Ekspander silikonowy.
Fig. 3. The silicone rod.

Zabieg operacyjny przeprowadzano w znieczuleniu ogélnym.
Ekspander silikonowy wprowadzano pod skdre z dostepu 4 wkiué
— 2 punktowych w tuku brwiowym i 2 punktowych tuz nad brze-
giem powieki gérej, konce ekspandera wyprowadzano przez jed-
no cigcie nad tukiem brwiowym (ryc. 4a, b, c). Po wyprowadzeniu
koncéw ekspandera w cigciu na czole, poprzez ich podciaggniecie ku

Ryc. 4a., b, c., d. Etapy zabiegu operacyjnego wrodzonego opadnigcia
powieki gérnej.
Fig. 4a., b., c., d. Congenital ptosis repair stages.

ISSN 0023-2157 Index 362646

Klinika Oe¢zna 2013, 115 (3)




Ocena wynikéw leczenia operacyjnego wrodzonego opadnigcia powieki gornej z zastosowaniem ekspandera silikonowego

gorze, uzyskiwano zamierzone uniesienie powieki gémej do pozio-
mu 2,0 mm ponizej gérmego brzegu rabka rogéwki, nastepnie konce
ekspandera zawigzywano podwadjnie (ryc. 4d). Rane na skdrze czota
zszywano szwem wezetkowym, wehfanianym. W okresie poopera-
cyjnym stosowano antybiotyk z grupy aminoglikozydéw w postaci
masci do oka, a takze na skdre powiek i tuku brwiowego oraz za-
ktadano opatrunek uciskowy. W leczeniu ogdlnym w okresie poope-
racyjnym réwniez stosowano antybiotyk, a ponadto steroidy, leki
przeciwhistaminowe i uszczelniajace naczynia.

Wyniki

W ciagu jednego miesigca od zabiegu operacyjnego stopnio-
wo nastgpowata poprawa, a stabilizacja ustawienia powieki gérnej
miata trwaly charakter. U pacjentéw z analizowanej grupy uzyskano
wiekszg wysokos$¢ szpary powiekowej. U dzieci z grupy wiekowej
od 2. do 10. roku zycia wysoko$¢ szpary powiekowej wynosita przed
zabiegiem 3,5-6,5 mm, po zabiegu za$ — 5,5-9,0 mm. U pacjentéw
z grupy wiekowej 1018 lat wysoko$¢ szpary powiekowej wynosita
przed zabiegiem 4,0-6,5 mm, natomiast po zabiegu — 6,0-11,0 mm.

U dzieci z badanej grupy doszio réwniez do poprawy MRD z war-
tosci 0,5-3,0 mm przed zabiegiem do warto$ci 3,0-4,5 mm po ope-
racji.

U wszystkich pacjentéw poddanych operaciji uzyskano poszerze-
nie szpary powiekowej. Symetryczne ustawienie powiek i catkowite
odsfonigcie Zrenicy uzyskano u 9 pacjentéw. U 3 dzieci z jednostron-
nym opadnigciem powieki gérnej wystepowata asymetria szeroko-
$ci obu szpar powiekowych, ktéra wynosita od 2,0 mm do 4,0 mm
(ryc. 5.). U 2 pacjentéw z postacig obustronng schorzenia asymetria
szpar powiekowych wynosita od 2,0 mm do 3,0 mm. U pacjentéw
z obustronnym opadnigciem powiek po operacji doszto do znaczne-
go zmnigjszenia wyréwnawczego ustawienia gtowy (ryc. 6.).

Ryc. 5. Posta¢ jednostronna wrodzonego opadnigcia powieki gornej
po leczeniu operacyjnym.

Fig. 5. Unilateral congeniatal eyelid ptosis after surgery.

Ryc. 6. Postac¢ obustronna wrodzonego opadnigcia powieki gérnej po
leczeniu operacyjnym.
Bilateral congenital eyelid ptosis after surgery.

Fig. 6.

Po leczeniu operacyjnym u 8 pacjentdw doszio do poprawy
ostrosci wzroku 0 3-4 rzedy na tablicy Snellena. U pozostalych
4 dzieci w wieku od 14 do 18 lat ostro$¢ wzroku nie ulegta zmia-
nie, stwierdzono utrwalone niedowidzenie rzedu 5/50-5/10, zwigzane
z do$¢ pézno wykonanym zabiegiem operacyjnym.

U wszystkich pacjentéw w 1.-2. dobie po zabiegu stwierdzono
powikiania w postaci $wiatlowstretu i zawienia, ktdre utrzymywaty
sig okoto 5-6 dni. Obrzek powieki gérnej, utrzymujacy sie od 4 do
6 dni po operaciji, zaohserwowano u wszystkich dzieci. U 6 pacjen-
téw stwierdzono po zabiegu niedomykalno$¢ szpary powiekowej
utrzymujaca sie do 2-3 tygodni. Dzieci, ktére prawidtowo wykony-
waly serig ¢wiczen rehabilitacyjnych, polegajacych na catkowitych
i zdecydowanych ruchach domykania i maksymalnego otwierania
powiek kilka razy dziennie, w krétszym czasie uzyskiwaly stabiliza-
cje ustawienia powieki gémej i catkowitg redukcje niedomykalno$ci
szpary powiekowej (ryc. 7.). Najlepsze efekty rehabilitacji poopera-
cyjnej uzyskiwali pacjenci, ktdrzy wykonywali éwiczenia przed lu-
strem.

Ryc.7. Cwiczenia rehabilitacyjne po leczeniu operacyjnym wrodzone-
go opadnigcia powieki gérnej.
Fig. 7. Rehabilitation after congenital eyelid ptosis repair.

Zadawalajgcy efekt kosmetyczny ustawienia powiek gérnych
uzyskano u wszystkich pacjentéw operowanych metoda wykorzy-
stujaca ekspander silikonowy.

Oméwienie

Wrodzone opadniecie powieki gérnej to duzy defekt funkcjonalny
i kosmetyczny. Leczenie operacyjne ma na celu poprawe ustawienia
powieki gérnej, tym samym umozliwia prawidtowg jej funkcje oraz
zapewnia dobry efekt kosmetyczny. Wezesne rozpoczecie leczenia,
zwiaszcza wtedy, kiedy stopien opadnigcia jest duzy, zapobiega osta-
bieniu ostro$ci wzroku i pozwala na prawidiowe funkcjonowanie na-
rzadu wzroku. Wybdr metody operacyjnej zalezy od funkcji migénia
dzwigacza powieki gornej (7-10).

Leczenie chirurgiczne opadnigcia powieki gémej jest juz znane
od czaséw starozytnych. Poczatkowo uniesienie powieki goérnej
uzyskiwano poprzez wyciecie fragmentéw skdry powieki, niestety,
skutkowato to powaznymi powikfaniami w postaci niedomykalno$ci
szpary powiekowej i owrzodzenia rogowki (7).

Jesli stopien opadnigcia powieki jest niewielki, a czynno$¢ dzwi-
gacza dobra, najczesciej wykorzystuje sie operacje Fasanelli-Serva-
ta, czyli tarsektomie polegajaca na resekcji czesci tarczki z dolng
czes$cig migsnia Miillera i spojéwka pokrywajacg migsien (2, 7, 9).
Gdy stopien opadnigcia powieki jest sklasyfikowany jako $redni,
dos$¢ czesto stosuje sie metode Mustarde “a, czyli resekcje skory,
migsnia okreznego, tarczki i spojowki powiekowej (7). Przypadki nie-
wielkiego i $redniego stopnia opadnigcia, kiedy migsien dzwigacza
powieki jest wydolny, leczy sie operacyjnie metodg Blascovicsa,
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ktéra polega na resekcji kompleksu migsnia dzwigacza powieki
gornej drogg przezspojowkowa (7, 9, 10). Jesli funkcja migsnia
dzwigacza powieki gornej jest niewielka, stosuje sie metode wyko-
rzystujgca podwieszenie powieki do mig$nia czotowego z uzyciem
materiatéw niewchtanianych (2, 7, 9, 11, 12). Bardzo przydatne
jest zastosowanie ekspandera silikonowego, ktdrego elastyczno$é
i trwato$¢ pozwalajg na ptynne ruchy zamykania i otwierania szpa-
ry powiekowej (6, 11-13). Podobne obserwacje zanotowat Morris,
ktory analizowat az 110 przypadkdéw opadnigcia powieki, w tym 80
przypadkéw o charakterze wrodzonym. U wszystkich tych pacjen-
téw osiagnieto dobry efekt funkcjonalny i kosmetyczny, uzywajac
ekspandera silikonowego. Symetryczne ustawienie szpar powie-
kowych osiggnieto w 100% u pacjentéw z postacig obustronng
wrodzonego opadnigcia oraz w 60% u pacjentéw z postacig jed-
nostronng. Brak efektu odnotowano u 10 pacjentéw, ktérzy zostali
ponownie zoperowani (6).

U pacjentéw z analizowanej przez nas grupy, operowanych
w Klinice Okulistyki Dziecigcej w Bialymstoku, stwierdzono dobry
efekt kosmetyczny. We wszystkich przypadkach uzyskano poszerze-
nie szpary powiekowej. Lepszy efekt osiagnigto u tych pacjentdw,
u ktérych opadnigcie powieki byto obustronne, tylko w 2 przypad-
kach wystapita niewielka asymetria wynoszaca 2—-3 mm. Natomiast
w przypadku postaci jednostronnej opadnigcia powieki u 3 pacjen-
téw stwierdzono asymetrie wynoszacg 2,0-4,0 mm.

Powikfania pooperacyjne w przypadku uzycia ekspandera siliko-
nowego s3 nieznaczne. Carter zanotowal keratopatie pooperacyjng
w 9 przypadkach na 61 operowanych oczu, bez powaznej infekcji
rogowki (13).

U dzieci z analizowanej grupy powikiania pooperacyjne byly nie-
zZnaczne i przemijajace.

Najwazniejszym powiktaniem wywolfanym przez opadnigcie po-
wieki gémej jest niedowidzenie. W naszej grupie 12 dzieci znaczne
obnizenie skorygowanej ostro$ci wzroku od 5/50 do 5/16 zanotowa-
no u 5 dzieci, u ktdrych stopien opadnigcia powieki gérnej byt duzy.
Podobne obserwacije poczynit Hornblass — szczegdlnie duze niedo-
widzenie wystepowato u pacjentéw, u ktérych opadniecie powieki
byto wigksze niz 4 mm ponizej rabka rogéwki (3). To zjawisko po-
twierdzajg réwniez Dray i Leibovitch, ktérzy stwierdzili, ze niedowi-
dzenie jest gléwnym powiktaniem opadnigcia powieki gérnej u 30
pacjentow sposrod 130 analizowanych przypadkéw (5).

Wrodzonemu opadnigciu powieki gérnej czesto towarzysza
wada wzroku i zez. Siedmioro dzieci z analizowanej grupy miato
wade wzroku, w 6 przypadkach za$ dodatkowo wystepowat zez
zbiezny. Podobne obserwacje opisat Thapa, ktéry zbadat 78 dzieci
z wrodzonym opadnigciem powieki gérnej — u 18 sposréd nich
stwierdzit wade wzroku, u 28 zez, a u 15 dodatkowo niedowidze-
nie (4).

Analiza przypadkéw wrodzonego opadnigcia powieki gdrnej
potwierdza spostrzezenie, ze nieprawidiowe ustawienie powieki
gornej zmniejsza liczbe bodzcédw wzrokowych, ktére docierajg do
oka, a to powoduje niedowidzenie, wystepowanie zeza, towarzy-
szaca wada wzroku za$ dodatkowo niekorzystnie wptywa na funk-
cje wzrokowe.

Wnioski

Zastosowanie ekspandera silikonowego daje dobre efekty ko-
smetyczne i funkcjonalne u dzieci, u ktérych funkcja migsnia dzwiga-
cza powieki gornej jest sfaba.

Struktura silikonowa ekspandera pozwala na wykonywanie
ptynnych ruchéw powieki gérej po zabiegu i redukuje wystepowa-
nie niedomykalnosci pooperacyjnej. Wybor tego rodzaju materiatu
umozliwia ponadto szybka rehabilitacje pooperacyjna.

Weczesne leczenie operacyjne dzieci z wrodzonym opadnigciem
powieki gdrnej prowadzi do uniknigcia niedowidzenia z powodu
zmniejszonej liczby bodzcéw wzrokowych.
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