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Leczenie operacyjne nowotworow powiek z uyvzglgdnieniem
metod chirurgii rekonstrukcyjnej

Surgical treatment of lid neoplasms with reconstructive methods

Summary: Results of surgical treatment of lid neoplasms, taking into account

cosmetic effects are presented. The age of patients ranged from 28-78 years, with

58% above 60: 69% of them were males. The choice of surgical method depended on

the advancement of the neoplasms, their localization and the age of patients. During

2-year follow-up no recurrence was observed and the functional and cosmetic results
of treatment were satisfactory.
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Zmiany nowotworowe zlokalizowane w obrebie
powiek i okolicy oczodolowej najczgsciej wystepuja
u ludzi starych, ktérzy przekroczyli 60 rok Zzycia *°.
Histologicznie sa to najczesciej raki plaskonablon-
kowe (podstawnokomorkowe). Rzadziej spotyka si¢
raka kolczystokomorkowego, czerniaka, raki wywo-
dzace sie z gruczotu tarczkowego. migsaki. Wzglednie
czesto spotyka sie zmiany o charakterze tagodnym
takie jak gruczolaki, wiokniaki, kepki zolte, brodaw-
czaki. Ich leczenie nie nastrecza wiekszych trudnosci.
Leczenie chirurgiczne zmian zlosliwych powinno
uwzglednia¢ dwa podstawowe zalozenia, doszczetne
i w miar¢ mozliwosci jednoczasowe usunigcie zmiany,
oraz uzyskanie dobrego efektu funkcjonalnego i kos-
metycznego. Niejednokrotnie spelnienie tych warun-
kow w przypadku rozlegltych zmian jest trudne do
osiagniecia, badz wrecz niemozliwe jesli chodzi o efekt
kosmetyczny. Istnieje wiele metod operacji odtwor-
czych po usunigciu guzéw powiek. Ich wybor zalezy
przede wszystkim od stopnia zaawansowania zmiany
nowotworowej oraz jej lokalizacji. Nie nalezy jednak
zapomina¢ o inwencji i upodobaniach operatora. Do
dos¢ czesto stosowanych naleza zabiegi Celsus-
-Knappa, Dieffenbacha, Blaskowics'a, Burowa.
W ciezszych przypadkach bardzo przydatne wydaj:
si¢ by¢ operacje Whigs’a, Mc Lean’a, Mustard’a 7

Ka.iid.)' przypadek musi by¢ rozpatrywany indywi-
dualnie i uwzglednia¢ rodzaj nowotworu. stan za-
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awansowania. lokalizacje, wiek chorego, uktad bruzd
na twarzy wystepujacych w spoczynku i tych, ktore
pojawiaja si¢ przy wspotudziale migsni mimicznych.
Na efekt zabiegu duzy wplyw ma cigcie operacyjne.
sposob hemostazy. rodzaj szwoéw oraz metoda ich
zakladania >7. Gojenie sie rany operacyjnej. oraz
stan wolnego lub uszypulowanego plata, ktorym
pokryto ubytek skory powiek zalezy od wielu czyn-
nikéw, przede wszystkim od tych, ktore moga do-
prowadzi¢ do zaburzen w ukrwieniu plata skornego
Z czynnikéw ogélnych nalezy tu wymieni¢ niedo-
krwistos¢, uogolniona miazdzyce, zaburzenia krzep-
niecia krwi, schorzenia watroby, cukrzyce, choroby
uktadu krazenia 1 oddechowego

Czynniki miejscowe to stan skory i tkanki pod
skornej okolicy zmiany WigC
przebyty lub trwajacy proces
przebytym urazie lub oparzeniu, uprzednio wykona
ne zabiegi tej okolicy

przed zabiegiem, a

zapalny skory, stan po

Material i metodyka

Material stanowi 28 chorych operowany
tedrze i Klinice Chorob Oczu AMG w lata
-1990 z powodu procesu nowotworoweg -
wanego w obrgbie powiek. Wigkszos¢ operowany
chorych stanowili mezczyzni (69%). 58% lec
przez nas chorych przekroczylo 60 rok
miodszy mial 28 lat, najstarszy 78. Osol

si¢ do leczenia po uplywie od 4 miesi¢c
chwili wystapienia pierw
Srednio okres ten wynosil ok
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Chirurgia nowotworéw powiek

le byty rozlegle. W 67% przypadkow miaty Wymiary
od 10x 8mm do 60 x40mm, w 28% od 5x 3mm do
9gx 5mm a tylko u 0,5% operowanych przez nas
chorych, ich wymiary nie przekraczaly 4 x 4mm.

Zaleznie od rozleglosci zmiany oraz jej lokalizacji
stosowano rozne techniki operacyjne. Ubytki powiek
nie przekraczajace rozmiarami 5 x Smm (1/3 diugogci
brzegu wolnego powieki) uzupeliano szwem zbliza-
jacym brzegi rany, po uprzednim podminowaniu
skory, wykonujac cigcie chirurgiczne prostopadle do
brzegu wolnego. Zmiany powiek, ktére po zabiegu
powodowaly ubytek skory wielkosci 6 x 10mm wy-
magaly przeszczepu wolnego lub uszypulowanego
plata skory. Najwigkszy problem dla operatora sta-
nowily rozlegle nacieki nowotworowe o wymiarach
10 x 15mm obejmujace kat zewnetrzny lub wewnetrz-
ny szpary powiekowej. polaczone z destrukcja tar-
czki. Bardzo wazna byla w tych przypadkach ocena
przedoperacyjna, stopien zaawansowania nowotwo-
ru, a wigc nie tylko jego budowa histologiczna ale
fakt czy nacieka on brzeg wolny powieki, tarczke czy
spojowke powiekowa. Stwierdzone naciekanie gleb-
szych warstw powieki taczylo si¢ z wyborem techniki
operacyjnej uwzgledniajacej nie tylko przesunigcie
skory ale takze plastyke spojowki i tarczki. Najezes-
ciej wykonywanym przez nas zabiegiem w tych
przypadkach bylo usuniecie uszypulowanego plata
skornego z okolicy skroniowej w miejsce ubytku
powieki (z rownoczesna plastyka tarczki i przesunig-
ciem spojowki powiekowej) (ryc. 1).
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Rye. 1. Schemat operaci metoda Celsus-Knapp

Zabieg ten wykonalismy u 32% chorych z rozleg-
lymi zmianami nowotworowymi, dotyczacymi szcze-
golnie powieki dolnej (operacja metoda Celsus-
Knapp, Dieffenbach lub Burow) Przeprowadzono
je we wszystkich przypadkach, gdy guz naciekal kat
zewnetrzny nie powodujac destrukeji calej powieki.
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222“’;1’::‘;% ajsil_lo‘c)cezme zmarszezki na czole po stro-
i J(-) . Tugim etapie usuwano nadml%'n'
o PO stronie przeciwnej dla uzyskania

netrycznego efektu kosmetycznego. W 5% przypa-
dl}OW,. gdy naciek obejmowal wiecej niz 50% powieki
gornej oraz naciekat wszystkie jej warstwy wybieralis-
my operacje metoda Mc Lean’a polegajacy na prze-
sunigciu fragmentu tarczki i spojowki powieki dolne;j
W miejsce ubytku powieki gérnej z réwnoczesnym
przesunigciem skory z gornej czesci powieki objetej
naCIeklem nowotworowym (ryc. 2).

W pierwszym etapie zeszywano czasowo szpare
pownqkowa. W drugim etapie natomiast odtwarzano
brzegi wolne powiek. Duze ubytki po nacieku nowo-
tworowym, obejmujace kat wewngtrzny uzupeliano
wolnymi przeszczepami skornymi (47% operowa-
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Ryc. 2. Schemat operacji metoda Mc Lean'a

nych przez nas chorych). Za malzowiny usznej pobie-
rano plat skorny o wymiarach nie przekraczajacych
10 x 40mm. W przypadku gdy ubytek byl wiekszy.
pobierano material do przeszczepu z wewnetrznej
amienia aczkolwiek ze wzgledow kos-
\jkorzystniejsze sa przeszczepy pobiera
wusznej. Czasami ubytki skory pow
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Omoéwienie
Zmiany nowotworowe powiek to dos¢ ng;sto
spotykany w praktyce klinicznej proces patologlczno)’-
Nowotwory powiek stanowia od 42% do 46.8%
wszystkich nowotworéw dotyczacych uld,adu wzro-
kowego. Ok. 65% wszystkich nowotworéow powiek
to raki ptaskonabtonkowe a wsrod nich rak podst{u V-
nokomoérkowy. W omawianym przez nas materiale
raki podstawnokomérkowe stanowily 89% wszyst-
kich przypadkow co zgodne jest z danymi z pi$mien-
nictwa '*°. Zmiany te najczeiciej spotykali$my u na-
szych chorych po 60 roku zycia. Symptomatologia
rakéw powiek jest dobrze znana. Jednakze nadal sa
one czesto bagatelizowane przez pacjenta a takze
czasem przez lekarzy ze wzgledu na fakt, ze moga
przypomina¢ zmiany zapalne skory, owrzodzenia,
hyperkeratoze. Thimaczy to poniekad zbyt pozne
zglaszanie sie chorych do leczenia od chwili wy-
stapienia pierwszych objawow. Ma to bezposredni
zwiazek z wielkoscia zmian nowotworowych oraz
stopniem destrukcji powiek powodowana nacieka-
niem nowotworu. Nalezy zwroci¢ baczna uwage na
doktadne badanie skéry powiek i jak najwczesniejsze
kwalifikowanie chorego do zabiegu operacyjnego.
W przypadkach matych zmian nie przekraczajacych
5x 5mm, poza badaniem palpacyjnym i ocena mak-
roskopowa nalezy takze zbadaé powieke zajeta przez
proces nowotworowy w lampie szczelinowej by moc
doktadnie stwierdzi¢ stopieri naciekania zmiany,
szczegOlnie czy zajety jest brzeg wolny powiek. Zmie-
nia to zupeknie sposob postepowania operacyjnego.
Badajac zmiany bardzo zaawansowane nie mozna
ograniczy¢ si¢ tylko do oceny ich wielkoéci i lokaliza-
cji ale nalezy takze dokladnie zbadac drogi nacieka-
nia nowotworu. Zmiany rozlegle ale powierzchowne
leczymy inaczej, niz zmiany penetrujace w glab
powiek czy oczodotu !>, Dokladne badanie chorego
pozwala na wybor optymalnej metody operacyjnej.
Chirurgia guzéw powiek, szczegolnie guzow zlos-
liwych jest $ci$le zwigzana z chirurgia rekonstrukcyj-
na, umozliwiajaca uzyskanie efektu kosmetycznego
i funkcjonalnego po catkowitym wycigciu guza. Zasa-
dy chirurgii odtwérczej sa nie tylko stosowane w pla-
styce skory powiek czy twarzy ale takze w plastyce
blon $luzowych (spojowek) czy tarczki. Zasada jak
najmniejszego zaburzenia struktury i funkcji powiek
nie moze przestania¢ faktu, ze guz nalezy usunaé
w calodci i w granicach tkanek zdrowych 257, Na-
zbyt oszczedne postgpowanie moze wigzaé sie ze
wznowa nowotworu. Dlatego tez warunkiem skute-
cznego i efektywnego leczenia zmian NoOwotworo-
wych jest wczesne rozpoznanie i przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego, w momencie, gdy nowotwor
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nie wykazuje jeszcze cech zaawansowania '+26 7,
stosowanie platow us;ypulowunych w cglu pokryciy
ubytkow skory lzll_WlQ]sze jest u .Iudm starszych,
u ktorych dysponujemy pewnym jej nudl.mrurcm L7
Waznym elementem w technice przesunigé platéw
jest zachowanie wlasciwego slos.unku szerokosci do
dtugosci przesuwanego .plulu. nie powinien on by¢
mniejszy niz 1:3 aby nie floprqwudznc \K"plt?r\\’s:[ej
fazie gojenia do zaburzen W jego ukr\Vlemu“-T
Platy uszypulowane stosowaliSmy w celu pokryciy
rozlegltych ubytkow skorn).'ch.. Platy wo_lnc skory
przeszczepialisSmy po usunigciu w:/..gln;dmc malych
zmian, moga by¢ takze stosowane jako dodatkowe
uzupelnienie przy platach uszypulowanych 8, Zabiegi,
w ktorych wykorzystujemy tkanki powiek zdrowycl,
w celu rekonstrukeji powieki zajetej przez proces
nowotworowy, sa polecane w przypadkach, gdy guy
nawet jesli nie jest zbyt rozlegly, nacieka wszystkie
warstwy powieki. Daja one mozliwo$¢ odtworzeniy
nie tylko ubytku skory ale takze tarczki czy spojowki
(zabiegi Mc Lean’a, Wicherkiewicza) 3+,

Okres obserwacji operowanych przez nas chorych
wynosi 2 lata. U zadnego chorego nie stwierdzilismy
cech wznowy a uzyskane efekty funkcjonalne jak
i kosmetyczne uwazamy za zadowalajace. Raki pod-
stawnokomorkowe sa zlosliwe miejscowo, ich do-
szezgtne wyciecie doprowadza do calkowitego wyle-
czenia. Warunkiem. ktory nalezy jeszcze raz podkres-
li¢ jest usunigcie guza z wystarczajgcym marginesem
tkanek zdrowych. Ocena rozlegloici ciecia operacyj-
nego zalezy od chirurga i ma podstawowe znaczenie.
Pozniejsza weryfikacja w badaniu histopatologicz-
nym powinna by¢ juz tylko potwierdzeniem prawid-
lowo przeprowadzonego zabiegu operacyjnego. Tyl-
ko takie postepowanie zapewnia uzyskanie dobrych
efektow leczenia.
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Zespol Lowe’a

Lowe’s syndrome

Summary: The authors described symptoms of oculocerebral Lowe's syndrome and

presented a case of this disase. It concerned a 3-week old baby with congenital

cataract, hyperaminoacyduria and increasing mental and psychomotor retardation.

During 16-month observation. local and general symptoms typical of Lowe's
syndrome appeared.

Hasla: zespol Lowea, zacma, zwezenie zrenicy, opdznienie umyslowe, hyperaminoaciduria

Key words: Lowe syndrome, cataracta. myosis. mental retardation, hyperaminoaciduria

Zespol objawow manifestujacych sie wystepowa-
niem za¢my wrodzonej. opoznieniem rozwoju umys-
lowego i psychoruchowego oraz nieprawidlowa czyn-
noscia kanalikow nerkowych z hyperaminoaciduria
opisany zostal po raz pierwszy przez Lowe* w 1952 r.
Nosi tez nazwe zespolu oczno-mozgowo-nerkowe-
20 '*. Od tej pory przedstawiono okolo 150 przypad-
kow. Etiologia choroby nie jest znana. Wystepuje
rodzinnie. Dziedziczy si¢ recesywnie i jest zwigzana
z plcia (z chromosomem X)~ Badanie chromo-
somu wykazalo nieprawidiowosci jego krotkiego ra-
mienia zwiazane z zaburzeniami molekularnymi DNA
genu na poziomie X 24 - 26. Choruja chlopey.
Niekiedy schorzenie wystepuje u dziewczynek chociaz
kobiety glownie przenosza chorobe . Klinicznie
u Kobiet, nosicielek obserwuje si¢ punktowate zmet-
nienia soczewek nie uposledzajace ostrosci wzroku.

Wyréznia sig trzy fazy rozwoju choroby zwiazane
: poczatkowym okresie, doty-
dominuja objawy

przewaznie obu-
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z wiekiem chorego. W
) roku zycia

wrodzona,
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stronna, calkowit b obejmujaca srodek soczewki.
Zrenice sa waskie, miernie rozszerzaja si¢ po podaniu
mydriatykow. Jako objaw dodatkowy moze wystapic
Jaskra 1 oczoplas. Obserwuje si¢ glebokie osadzer
galek ocznveh w oczodolach, h ¢
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pione czolo. skape owlosienie skéry glowy. Zaburze-
nia metaboliczne gospodarki aminokwasowej powo-
duja uogdlniona hyperaminoacidurie, ktorej towarzy-
szy nieznaczna proteinuria. W drugim okresie rozwoju
choroby obejmujacym wezesne dziecinstwo przewaza-
Jja objawy zwiazane z postepujaca dysfunkcja kanali-
kow nerkowych i poglebiajaca sie kwasica metabolicz-
na '? oraz narastajace opoznienie umystowe i psycho-
ruchowe, brak odruchéw glebokich, wiotkosé¢ miesni.
uszkodzenie kosci®“. W ostatnim okresie choroby
opisane wyzej zmiany postepuja. dolacza sie élepptu
jako nastepstwo powiklan ocznych. Rokowanie jest
‘po\\'il)lle. choroba konczy sie najczesciej zejsciem
smiertelnym w okresie dojrzewania.

Przypadek wlasny

3-tygodniowe niemowle plei meskiej przyjete zo-
stalo do oddzialu okulistyki CZMP z powodu obu_sb
ronnych za¢m spostrzezonych w 1 tygodniu zy ia.
Dziecko urodzilo sie silami natury jako wczesniak
z masa ciata 2250g, A r 6.

w 34 tygodniu ci
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