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Wyniki operacji sposobem Friedenwalda-Guytona wrodzonego
opadniecia powieki gornej u dzieci

Surgical results in congenital ptosis operated on according to Friedenwald-Guyton’s method

Summary. The studies comprised 96 children with congenital ptosis, aged 10 months
to 12 years, operated on in the years 1987-1992. Cosmetic and l‘unctiouulA rcsql(s. as
well as the complications of the surgery were evaluated. A stable widening of
a interpalpebral fissure with uncovering of the pupil was achieved in 96.6% of cases.
The author concluded that the Friedenwald-Guyton’s method is especially recom-
mended in children with levator muscle dysfunction. The method is highly efficiant,
technically easy, causes little surgical trauma and rare complications.
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W 60-90% przypadkéw przyczyna wrodzonego
opadnigcia powieki jest hypoplazja lub aplazja mies-
nia dzwigacza powieki gornej (m.d.p.g.) 3. U cho-
rych, u ktorych brak jest jakiejkolwiek czynnosci
m.d.p.g. lub czynnos¢ ta jest znikoma, metoda z wy-
boru jest wykonanie zabiegu wykorzystujacego uno-
szace powieke gorna dzialanie migsnia czolowego.

Celem naszej pracy byla ocena rezultatow czyn-
nosciowych i kosmetycznych oraz powiklan operacji
sposobem Friedenwalda-Guytona.

Material i metodyka

Material stanowi 96 dzieci: 52 dziewczynki i 44
chlopcow z wrodzonym opadnigciem powieki gornej
prostym, u ktorych czynno$¢ m.d.p.g. byla mniejsza
od 4 mm. Wiek dzieci wahat si¢ od 10 miesiecy do 12
lat, wynoszac srednio 4 lata. Oceniano 120 oczu, gdyz
u 24 chorych wada ta wystapita obustronnie. Wyko-
nano 124 zabiegi operacyjne metoda Friedenwalda-
-Guytona uzywajac nici jedwabnych ,,00”. W 4 przy-
padkach zabieg wykonano powtérnie w czasie od
6 miesiecy do 2 lat po pierwszej operacji. U tych
chorych konieczno$¢ usunigcia materialu podwiesza-
jacego. zalozonego w pierwszym zabiegu spowodo-
wana byla wystapieniem odczynu zapalnego. Wszyst-
kie dzieci operowano w znieczuleniu ogdlnym keta-
mina.
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Podciagajac powieke gorna dazono do uwidocz-
nienia okoto 0.5 mm odstepu pomiedzy rabkiem
rogowkowo-twardowkowym a brzegiem powieki gor-
nej w potudniku godziny 12°°, przy galce ocznej
ustawionej na wprost.

Okres obserwacji po zabiegu operacyjnym wyno-
sit od 5 miesigcy do 5 lat, Srednio 2 lata. Oceniano
szerokosé szpar powiekowych we wszystkich kierun-
kach spojrzenia, ich symetrie, odleglos¢ pomigdzy
refleksem z centrum rogowki a brzegiem powieki
gornej, przeziernosc i czucie rogowki, oraz ewentual-
ne odslonigcie rogowki w czasie snu.

Wyniki badan

Szerokos¢ szpar powickowych przed i po zabie
gach przedstawia tabela |

Przed zabiegiem operacyjnym w 83 oczach szero
kos¢ szpary powickowej nie przekraczala 4 mm
W wyniku operacji w 88 oczach uzyskano poszerze
nie jej od 8 do 12 mm

Odleglos¢ pomigdzy brzegiem wolnym powick

gornej a refleksem ze $rodka Zrenicy przed 1 p
zabiegu ilustruje tabela 11
W 116 przypadkach odlegloé¢ ta po zabiegu

operacyjnym wynosita powyzej 1,1 mm. U pozos
talych 4 chorych nie przekroczyta 1 mm. 1 Ve
brzeg wolny powieki gornej znajdowat sie w odleglo
sci wigkszej od 4 mm.

Tabela 111 przedstawia stosunek szero
szpar powickowych érednio w 2 lata cg

Petng symetri¢ szpar powiekowych uzyskano
przypadkach tj. 54% operowanych a u 42 roznica v
rokosci obu szpar powickow

po 7

ych nie przekraczala 2 mm

Operacja Friedenwalda-Guytona

Tabela 1
Grerokosé szpar powiekowych przed i po zabiegu
Liczba oczu =)
mm przed zabiegiem po zabiegu
1 2 0
2 21 0
3 28 0
4 32 0
5 6 4
6 7 12
7 8 16
g 4 28
9 2 36
10 0 18
11 0 2
12 0 =

Do 2 miesiecy po operacji obserwowano niewielka
niedomykalno$¢ szpary powiekowej w czasie snu u 26
dzieci tj. w 21,6%. co wymagalo zastosowania masci
do worka spojowkowego w celu ochrony rogdwki.
W grupie tych dzieci obserwowalysmy takze w 9 przy-
padkach tj. w 7.5% ubytki nablonka rogowki z za
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Tabela 11
Oill'egloﬁé Pﬂ!mcdzy brzegiem wolnym powicki gérnej a odblaski
ze srodka zrenicy przed i po zabiegu
MRD Liczba oczu
mm S .
przed zabiegiem po zabiegu
2 — -1 30 25% 0 0%
=L=a0) 20 16,7% 0 0%
(hil==1 44 36,6% 4 3.3%
L1 —2 22 18,3% 38 33,6%
21— 25 2 1,67% 34 284%
2,6 — 3,0 2 1,61% 20 16.6%
31 —4 0 0% 22 183%
41 — 45 0 0% 2 1.67%
Tabela III
S k szerokosci obu szpar p ych po gach
Stosunek szerokosci obu
szpar powiekowych po Liczba oczu %
zabiegach
pelna symetria 52 54
roznica do 2 mm 38 39.5
réznica powyzej 2 mm 6 6,25
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draznieniem galki ocznej ustepujace po miejscowym
zastosowaniu antybiotyku, witaminy B, i regepitelu.

U 11 chorych tj. 9,2% wystapity odczyny zapalne
powiek o roznym nasileniu, co w 6 przypadkach byto
powodem usuniecia szwu w okresie od 3 miesigcy do
2 lat po zabiegu.

Oméwienie

Celem operacji sposobem Friedenwalda-Guytona
jest odstoniecie zrenicy i uzyskanie mozliwie najlep-
szej symetrii szpar powiekowych. Nasz materiat doty-
czyl przypadkéw, w ktorych znikoma ruchomosé
powieki gornej potwierdzala daleko zaawansowane
zmiany patologiczne w obrebie m.d.p.g.

W wigkszoéci operowanych dzieci szpara powie-
kowa przed zabiegiem byla tak waska, ze uniemoz-
liwiala prawidlowe widzenie, zmuszajac dzieci do
wyréwnawczego ustawienia glowy i marszczenia czo-
la. Po operacji nieprawidlowe ustawienie glowy
u wszystkich zniknelo, co zgodne jest z obserwacja
Souundersa i Grice'a®. Szpara powiekowa ulegla
znacznemu poszerzeniu we wszystkich przypadkach.
Trwate jej poszerzenie do ponad 8 mm uzyskato
w naszym materiale 73% oczu. Dortzbhach i Kronisch'
podaje zadowalajacy efekt zabiegu w 96% przypad-
kow, Lin* w 95% a Sounders i Grice®* w 83%.
W naszym materiale odleglo$¢ pomiedzy brzegiem
powieki gornej a odblaskiem ze $rodka zZrenicy
w 96,6% przypadkow zapewniata odstoniecie zrenicy.
Dortzbach i Kronisch? donosza w 4 % a Lin*w 3,5%
operowanych, o zbyt malej korekcji opadnietej po-
wieki. W dwoch przypadkach obserwowalysmy
w 3 lata po operacji ponowne opadnigcie powieki.
Podobnie Wilson i Johnson® obserwowali nawroty
opadnigcia powieki u 24 z 56 operowanych tj. w 43%
przypadkow, srednio w 7.2 roku po operacji. Lin*
wczesne nawroty stwierdzit u 2 a pdézne u 5 z 169
operowanych, tj. u 4,2%. U 2 dzieci tj. 1,6%
uzyskatysmy niewielki hyperefekt, Lin* stwierdzal to
u 1,8% dzieci operowanych.

weka, S chowiee-Donocik i inpj
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Obserwowana we wezesnym okresie pooperacyj-
nym niewielka niedomykalno$¢ powiek w czasie snu
ustapila we wszystkich przypadkach dp 2 miesigey po
zabiegu bez dodatkowego l'ccze.mu. Wymagala
ona jednak zabezpieczenia rogowki przed wysycha-
niem. o :

U 9.2% operowanych dzieci wystapily odczyny
zapalne powiek, ktore byly przyczyna usunigcia za!o-
zonych szwow. Sounders i Grice® podaja to powik-
lanie u 16% operowanych zas Zweep i .S.’paunw,z
w 10-cio miesigcznym okresie pooperacyjnym nie
obserwowali zadnych zmian patologicznych.

Whioski

1. Zabieg operacyjny sposobem Friedenwalda-
-Guytona we wszystkich przypadkach odslonil
Zrenice.

2. Powiklania pooperacyjne sa przemijajace lub
tatwe do wyleczenia.

3. Podkresli¢ nalezy wysoka skuteczno$¢ zabiegu
przy niewielkiej traumatyzacji i mozliwo$¢ jego po-
wtarzania.
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Objawy oczne w zespole Downa

Ocular changes in Down’s syndrome

Summary. The authors analyzed the kind of ocular changes and methods of therapy
in 34 children. aged 5 months to 14 years, treated in the clinic in the years 1982-1992.
The most frequent change was congenital cataract. The other signs observed were:
Brushfield’s spots, alternate esotropia. nystagmus, partial optic atrophy, retinal
detachment, congenital glaucoma, ectropion and keratoconus. Occurrence of several
anomalies were frequent. The adequate surgical treatment was applied depending on
the kind of changes. Cataract extraction was made by aspiration method. Visual
acuity improved in 58.8% of eyes.

Hasla: zespol Downa, objawy oczne. wyniki leczenia
Key words: Down's syndrome, ocular changes. treatment results

Zespol Langdona Downa zostal opisany przez
tego autora w 1866 roku ***'. Waardenburg w 1932
roku wysunal hipoteze. ze omawiany zespol powstaje
w wyniku mutacji chromosomowej. Dopiero Lejeune,
Gautier i Turpin potwierdzili w 1959 roku istnienie
pierwszej anomalii chromosomalnej u czlowieka oq-
powiadajacego klinicznie zespolowi Downa okres-
lanemu takze mongolizmem

Przyczyne schorzenia najczesciej stanowi dodat-
kowy chromosom grupy G-21. bardzo rzadko yﬂn}iu»
ny genetyczne o typie trisomil translokacyjnej #+>+1¢
lub mozaicyzmu genetycznego. Zespol Downa mani-
festuje si¢ ~..'c1\-_:'u'm anomalii somatycznych upodab-
m.li‘.;c\cl{ chorvch wzajemnie. Dominujacym obja-
wem i&‘\l \‘l‘\‘,.ﬂl;'il'.i’ rozwoju um_\.\!o\\cpa ch‘orc‘go
najczescie] w stopniu umiarkowanym oraz duza zy-
! 7z tym zespolem mon-

Osobnikow
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goidalnmie upodabnia
oraz charakterystyczne skosne ustawienie waskich
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wystepowaniem bialawo-zoltawych cgtek na obwo-
dzie noszacych nazwe plamek Brushfielda 7"
W obrazie dna oka zaobserwowa¢ mozna uniesienie
{arczy nerwu wzrokowego >+ oraz tak zwany fundus
albipunctatus 1. R

Celem naszej pracy byla ocena czestosci wy-
stepowania poszezegolnych objawow ocznych u dzie-
ci z zespolem Downa oraz ocena wynikow zastoso-
wanego leczenia.

Material i metodyka

Badaniami objeto 34 dzieci z zespolem Downa
w tym 15 dziewczynek i 19 chiopcow. Dzieci po-
ddawane byly leczeniu w naszej klinice w okresie od
1982-1992 roku.

Wiek leczonych wahat sie od 5 miesiecy do 14 lat.
érednio 6.2 roku. Masa urodzeniowa dzieci wahala
sie od 2600 do 4200 g. jeden wezesniak wazyt 1900 g.
Wszystkie dzieci oprocz jednego urodzonego prz
wezesnie, pochodzily z ciaz przebiegajac t
wiklan oraz porodow prawidlowych, o
siecioro dzieci pochodzito z I cia
D: iecioro z II ciazy i 11 porodu oraz p
igz i porodow od III-VIL
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