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Wstep: podwieszenie powiek gdrmych na paskach powiezi szerokiej uda (PPP) stosuje sie w leczeniu cigzkiego stopnia opadnie-
cia powiek gérnych z minimalng funkcjg mig$nia dZzwigacza powieki.

Cel: ocena p6znych wynikow PPP.

Materiat i metody: ocenie poddano 41 pacjentow (23 kobiety, 18 mezczyzn, w wieku 6—79 lat, $rednio 41,4 roku) operowanych
w latach 1999-2009. Sredni okres obserwacji wynosit 55 miesiecy.

Wynik funkcjonalny oceniono na podstawie analizy cyfrowej zdje¢, dokonujac pomiaru potozenia brzegu powieki gérnej wzgle-
dem gdrnego rabka rogdwki (wynik bardzo dobry: mniej niz 3 mm, dobry: 3-5 mm, niezadowalajgcy: wiecej niz 5 mm). W oce-
nie wyniku estetycznego brano pod uwage ksztatt powieki, symetrie jej potozenia oraz cechy zatamka powieki. Poziom zadowo-
lenia pacjenta i stopien poprawy jako$ci zycia zmierzono za pomocg ankiety.

Wyniki: bardzo dobry wynik funkcjonalny stwierdzono w 36% przypadkéw, dobry — w 59,3%, niezadowalajacy — w 4,7%. Na-
wr6t opadnigcia wystapit w 4,6% przypadkéw, powiktania — w 10,9% (niedomykalno$¢ powieki — 6,2%, entropion — 4,7%).
Bardzo dobry wynik estetyczny dotyczacy ksztattu powieki, jej symetrii i zatamka stwierdzono odpowiednio w: 76,6%, 53,6%
i 51,6%. Poziom zadowolenia pacjentow oraz stopien poprawy jakosci zycia byly réwniez bardzo wysokie. Niezadowoleni z wyni-
ku operacji pacjenci stanowili tylko 1,6%.

Whioski: PPP jest skuteczng metodg leczenia cigzkiego opadniecia powiek.

opadnigcie powiek gdrnych, podwieszenie powiek.

Purpose: To evaluate long-term outcome of frontalis suspension using autogenous fascia lata (frontalis suspension — FS) which

Summary:
is indicated in the treatment of severe blepharoptosis with minimal levator function.
Material and methods: Fourty one patients (23 females, 18 males, aged 6—79 years, mean 41.4 years) who underwent FS
between 1999 and 2009 were evaluated. Mean follow-up was 55 months. Functional outcome was measured on digital pho-
tographs by analysis of an upper eyelid margin position below the superior limbus. Following criteria were used: very good
(< 3 mm), good (3—5 mm), unsatisfactory (>5 mm). Aesthetic outcome was assessed in terms of lid contour, symmetry of lid
height and lid crease. Patient satisfaction and life quality improvement were evaluated in the survey.
Results: Functional outcome was very good in 36%, good in 59.3%, unsatisfactory in 4.7%. Recurrence occured in 4,6% and
complications in 10,9% (lagophthalmos — 6.2%, entropion — 4.7%). Very good aesthetic outcome regarding lid contour, symme-
try of lid height and lid crease was achieved in 76.6%, 53.6% and 51.6%, respectively.
Patient satisfaction and life quality improvement was also very high. There were only 1.6% unsatisfied patients.
Conclusions: FS is an efficient method in treatment of severe blepharoptosis.

Key words: blepharoptosis, frontalis suspension.

Wstep

Operacje podwieszenia powiek gornych na paskach powiezi
szerokiej uda po raz pierwszy opisat Payr w 1909 r. (1). W trakcie
zabiegu faczy sie tarczke powieki z migsniem czotowym za pomo-
cq paska powiezi szerokiej uda. Dzigki temu mozliwe jest zaréwno
utrzymywanie powieki na odpowiednim poziomie, jak i jej unosze-
nie, ktére nastepuje podczas skurczu migsnia czotowego. Wska-
zania do tego typu zabiegu obejmujg opadniecie powiek o wigcej
niz 4 mm, ktéremu towarzyszy ograniczone do minimum funkcjo-
nowanie mie$nia dzwigacza powieki (unoszenie powieki po unieru-
chomieniu mig$nia czotowego o mniej niz 4 mm) (2). W celu pod-
wieszenia powiek oprécz powiezi szerokiej uda uzywa sie réwniez

allogenicznej powiezi szerokiej uda, powiezi skroniowej (3), $cie-
gien (4) lub materiatéw alloplastycznych takich jak nylon, silikon,
kolagen, polipropylen, stal nierdzewna, poliester lub politetrafluoro-
etylen (5). Stosowanie materiatéw innych niz powiez szeroka uda
wigze sie jednak z wigkszym ryzykiem nawrotu opadania powiek
i zakazenia. Z tego powodu powiez szeroka uda w dalszym ciggu
stanowi ztoty standard w operacjach podwieszania powiek (5-7).

Cel

W pracy przedstawiono pézne wyniki funkcjonalne i este-
tyczne operacji podwieszenia powiek z zastosowaniem paskow
powigzi szerokiej uda.
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Materiat i metody

W latach 1999-2009 w Klinice Chirurgii Plastycznej CMKP
operacjom podwieszenia powiek na paskach powiezi szero-
kiej uda poddano 82 pacjentéw. Wskazaniami do operacji byty
znacznego stopnia jedno- lub obustronne opadnigcia powiek
przekraczajace poziom réwnika zrenicy (wiecej niz 4 mm) i/ lub
uposledzenie funkcji mig$nia dzwigacza powieki (mniej niz
4 mm). Do zabiegu kwalifikowano réwniez chorych z nawrotem
opadniecia powiek po wczesniejszej operacji skrécenia migsnia
dzwigacza powieki. W 73% operacje zostaly wykonane przez
jednego chirurga, a oceny wynikéw dokonat zespdt niezaanga-
zowany w wykonywanie zabiegéw.

W trakcie badania kontrolnego oceniano wyniki — funkcjo-
nalny i estetyczny — oraz subiektywng oceng pacjenta.

Ocena funkcjonalna

W celu zobiektywizowania oceny wyniku funkcjonalnego
wykorzystano analize komputerowg zdje¢ cyfrowych. Zdjecia
wykonywano z odlegto$ci 1 m za pomocg aparatu Nikon S620
umocowanego na statywie na wysokosci oczu pacjenta. Przed
wykonaniem zdjecia kazdemu pacjentowi naklejano w obrebie
gtadyszki kwadrat o wymiarach 1 x 1 cm, ktdry nastepnie po-
stuzyt do wyskalowania obrazu (ryc. 1.).
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Ryc. 1. Skalowanie programu ImageJ.
Fig. 1. Calibration of Imaged software.

Wszystkie zdjecia wykonano w podobnych warunkach na-
tezenia $wiatta — obejmowaty oczy i czoto pacjenta w trakcie
patrzenia w dal, zamknigcia powiek oraz ich maksymalnego
otwarcia. Zebrane zdjecia poddano analizie komputerowej za
pomoca programu Imaged. Po wyskalowaniu obrazu mierzono
odlegtosci od $rodka Zrenicy do brzegu powieki (X) i do dolne-
go rabka rogdwki (Y). Obliczona réznica tych dwéch wymiaréw
(Y-X) okreslita potozenie powieki wzgledem rabka rogéwki,
a wiec funkcjonalny wynik operacji. Aby usystematyzowa¢ wy-
niki — zgodnie z zatozeniem, ze fizjologicznie podczas patrzenia
w dal brzeg powieki pokrywa maksymalnie 2 mm rabka rogéw-
ki — przyjeto nastepujace kryteria ich oceny: wynik bardzo do-
bry — mniej niz 3 mm, wynik dobry — 3-5 mm, wynik niezado-
walajacy — wigcej niz 5 mm (tab. ).

Dodatkowo odnotowywano nawroty opadnigcia powiek
oraz mozliwe powiktania po operacji podwieszania powiek na

OWynlk UL Ocena wyniku/ Wartos¢é punktowa/
utcome measure .
(Y=X) Outcome evaluation Outcome value
<3mm bardzo dobry/ very 3
good
3-5mm dobry/ good 2
> 5mm niezado_walajqcy/ 1
unsatisfactory

Tab.l. Ocena wyniku funkcjonalnego.

Tab. 1. Functional outcome evaluation.

paskach powiezi szerokiej uda takie jak niedomykalno$¢ powie-
ki, entropion, ektropion, nieprawidiowos$ci wzrostu rzes, infekcje
oraz powiklania ze strony miejsca dawczego.

Ocena estetyczna

Whynik estetyczny operacji oceniano wedtug systemu oce-
ny zaproponowanego przez Seidera (8). W 3-stopniowej skali
poddawano ocenie ksztatt powiek, symetrie ich potozenia oraz
wyglad zatamka powieki (tab. II).

Ankieta

Oceny wyniku operacji pacjenci dokonali w ankiecie, w ktd-
rej w 3-stopniowej skali (1 — niezadowalajacy, 2 — dobry, 3 —
bardzo dobry) oceniali wynik funkcjonalny, wynik estetyczny
(powieki i miejsce dawcze) oraz stopief poprawy jakos$ci zycia.

Wyniki

Sposréd 82 pacjentéw poddanych operacji podwieszenia
powiek na paskach powiezi szerokiej uda w badaniu kontro-
Inym wzieto udziat 41 (23 kobiety, 18 mezczyzn). Wiek pa-
cjentéw wahat sie¢ w granicach 6-79 lat ($rednio 41,4 roku),
dzieci w wieku ponizej 18 lat stanowity 39%. Korekcje opad-
nigcia obu powiek wykonano u 22 pacjentéw, jednej powieki
—u 18 (zoperowano 11 powiek lewego oka i 7 prawego oka).
W 2 przypadkach jednoczasowo wykonano operacje podwie-
szenia jednej powieki wraz ze skrédceniem mig$nia dZzwigacza
w obrebie drugiej. U 30 pacjentéw stwierdzono towarzysza-
cg patologie narzadu wzroku (nadwzroczno$¢ — u 15, krétko-
wzroczno$é — u 8, zez — u 7). tacznie ocenie poddano 64 po-
wieki. Sredni czas obserwacji wahat sie w granicach 9-140
miesiecy ($rednio 55 miesiecy).

Wynik funkcjonalny

Bardzo dobry wynik funkcjonalny, oceniany wedtug zato-
zonych kryteriéw, zanotowano w 36% przypadkdw, dobry —
w 59,3%, niezadowalajacy — w 4,7% (ryc. 2.).

Sredni wynik punktowy mierzony w skali od 1 do 3 (1 —
niezadowalajacy, 2 — dobry, 3 — bardzo dobry) wynidst 2,2/3
pkt. Znacznie lepsze odlegte wyniki funkcjonalne stwierdzono
w przypadku pacjentdw, ktérzy nie ukonczyli 18 lat (ryc. 3.).

Nawrét opadnigcia powiek stwierdzono w 3 przypadkach
(4,6%). Powiktania wystapity w 10,9% przypadkéw i obejmowa-
ty: przejSciowe stany zapalne spojowek zwigzane z niedomykal-
no$cig powieki w 4 przypadkach (6,2%) i entropion w 3 przy-
padkach (4,7%).
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Ocena estetyczna/ Esthetic evaluation

Ocena wyniku/ | Warto$é Punktowa/  Przyktady/

Outcome evaluation Outcome value Examples

naturalny, symetryczny bez zataman i sptaszczer/ natural, symmetric contour bardzo dobry/ 3

= without peaking or flattening very good

°§° § niewielkie zatamania i sptaszczenia, ale akceptowalne dla pacjenta/ rodzicow

8 £ |ilekarza/ mild peaking or flattening, but acceptable to patients/ parents and dobry/ good 2

£ S | doctors

=

> napiecie powieki wymagajace reoperacji/ eyelid tenting needed to be niezadowalajacy/ 1
corrected unsatisfactory

>

°§’ -§, réznica potozenia powiek <1 mm/ < 1 mm of lid height difference bavrgrzo dob(;y/ 3

83 y goo

> =

85

S =

S O |r6znica potozenia powiek 1-2 mm/ 1-2 mm of lid height difference dobry/ good 2

25

-l =

BE| . . o niezadowalajgcy/

€ & | roznica potozenia powiek > 2 mm/ > 2 mm of lid height difference f 1

= unsatisfactory

= symetryczny, dobrze wyrazony/ symmetric without obliteration bavrgrzo dob(;y/ 3

98 y goo

B3]

S 3 | stabo wyrazony, powodujacy asymetrig, ale akceptowalny/ mild obliteration

~ & . dobry/ good 2

2o causing asymmetry, but acceptable

-

ﬁ niewyrazony i nieakceptowalny/ complete,nonacceptable obliteration of lid niezadowalajacy/ 1

crease unsatisfactory
Tab. Il. Ocena estetyczna wyniku.
Tab. Il. Esthetic outcome evaluation.
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Ryc. 2. Wynik funkcjonalny operacji podwieszania powiek na paskach
powiezi szerokiej uda.

Fig. 2.  Functional outcome of frontalis suspension using autogenous
fascia lata.
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Ryc. 3. Wynik funkcjonalny operacji podwieszania powiek na paskach
powiezi szerokiej uda a wiek pacjentéw.

Fig. 3. Functional outcome of frontalis suspension using autogenous
fascia lata and patient age.

Wynik estetyczny

Estetyczna ocena wyniku byta wyzsza od oceny funkcjo-
nalnej i wynosita $rednio 2,41/3 pkt. Najlepiej zostat oceniony
ksztatt powieki. Bardzo dobry wynik zaobserwowano w 76,6%
przypadkéw, dobry — w 23,4% przypadkdéw. Ksztaft zadnej z po-
wiek nie zostat oceniony jako niezadowalajgcy. Symetryczny
i dobrze wyrazony zatamek powieki obecny byt w 51,6% przy-
padkow, stabo wyrazony i powodujgcy asymetrig, ale akcep-
towalny w 43,7% przypadkéw. Nieakceptowalny brak zatamka
stwierdzono w 4,7% przypadkéw. Minimalna asymetria (mniej
niz 1 mm) potozenia powiek wystepowata w 53,6% przypad-
koéw, akceptowalna asymetria (1-2 mm) — w 34,2% przypad-
kéw, natomiast znaczna (wigcej niz 2 mm) — w 12,2% przypad-
kow (ryc. 4.).
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Ryc. 4. Wynik estetyczny operacji podwieszania powiek na paskach
powiezi szerokiej uda.

Fig. 4. Esthetic outcome of frontalis suspension using autogenous fa-
scia lata.
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Ankieta
~ Najlepiej wynik operacji zostat oceniony przez pacjentow.
Srednia ocena punktowa wyniosta 2,72 (ryc. 5.).

30 2,72
241

2,5 2,2

2,0

05

0,0

wynik funkcjonalny wynik estetyczny ocena pacjentow

Ryc.5. Srednia warto$¢ punktowa oceny wynikéw operaciji podwie-
szania powiek na paskach powiezi szerokiej uda.

Fig. 5. Mean value of outcome evaluation of frontalis suspension
using autogenous fascia lata.
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0.0% wynik funkcjonalny wynik estetyczny poprawa jakosci zycia
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Ryc. 6. Ocena wyniku operacji podwieszania powiek na paskach po-
wiezi szerokiej uda dokonana przez pacjentdw.

Fig. 6. Patient-reported outcome of frontalis suspension using auto-
genous fascia lata.
Metoda/ | Opadnigcie powieki/ | Funkcja migsnia dZzwigacza powieki/
Method Eyelid ptosis Levator function
1-2 mm > 10 mm
1-2 mm 8-10 mm
Finsterer (7) 34 mm 57 mm
>4 mm 1-4 mm
>4 mm brak/ no levator function
> 8 mm
1,5-2,0 mm
> 8 mm
> 8 mm
Beard (9) 3mm 5-7 mm
4 mm
5-7 mm
> 4 mm
< 5mm

MDP — migsien diwigacz powieki gornej/ levator palpebrae superioris muscle
Tab. lll. Wskazania do operacji podwieszenia powiek.
Tab. lll. Indications for frontalis suspension surgery.

Funkcjonalny wynik operacji bardzo dobrze ocenito 59,3%
pacjentow, dobrze — 39,1% pacjentéw, jako niezadowalajacy —
1,6% pacjentéw. Estetyczny wynik (powieka oraz miejsce daw-
cze) bardzo dobrze ocenito 54,7% pacjentéw, dobrze — 43,7%
pacjentdw, jako niezadowalajgcy — 1,6% pacjentéw. Wszyscy
pacjenci odczuli poprawe jako$ci zycia po operacji (ryc. 6.).

Dyskusja

Istnieje wiele rozbiezno$ci dotyczacych wskazan do operaciji
podwieszania powiek (7,9) (tab. lll).

Wielu operatoréw preferuje radykalne skracanie migsnia
dzwigacza, szczegdlnie u dzieci (10). Inni uwazajg, ze takie po-
stepowanie zalezne jest od etiologii opadniecia i nie jest wy-
starczajgce w przypadkach, kiedy miesien jest bardzo cienki
i patologicznie zmieniony. Poza tym znaczne skracanie mig$nia
moze prowadzi¢ do obrzeku spojéwki, wéwczas wymagana jest
wtdrna resekcja jej nadmiaru (11).

Przedmiotem dyskusiji jest tez materiat uzywany do podwie-
szania powiek. Badania, w ktérych poréwnywano wszystkie
dostepne materiaty, dowiodly wysokiej skuteczno$ci powiezi
szerokiej uda i uznaly ja za materiat z wyboru w tego typu ope-
racjach (5,6,12) (tab. IV).

Przeszczepiong pod powieke powigz szeroka uda w poréw-
naniu z innymi materiatami charakteryzujg diugotrwaty efekt
oraz niskie ryzyko nawrotu opadniecia i powiktan takich jak za-
kazenia, reakcje odrzucania, zerwanie materiatu czy tworzenie
wokot niego ziarniniakéw (6). Przez diugi czas uwazano, ze ze
wzgledu na ograniczong ilo§¢ materiatu zastosowanie powiezi
szerokiej uda mozliwe jest tylko u dzieci powyzej 3. roku zycia
(13), ostatnie badania przecza tej tezie (14).

Alternatywe dla powiezi szerokiej uda stanowi powiez
skroniowa (3). Jej atutami sg lokalizacja miejsca biorczego
w obrebie jednego pola operacyjnego oraz mozliwo$¢ ukry-

Rodzaj operaciji/ Type of operation

skrécenie 4 mm MDP na kazdy 1 mm opadnigcia powieki/
4 mm of MDP resection for every 1 mm of ptosis

skrdcenie MDP o 1013 mm/ 10—13 mm MDP resection
skrécenie MDP o 14-20 mm/ 14-20 mm MDP resection
skrécenie MDP o 21-26 mm/ 21-26 mm MDP resection
podwieszenie powiek/ frontalis suspension
operacja Fasanella-Servat/ Fasanella-Servat procedure
skrécenie MDP o 10-13 mm/ 10—13 MDP resection
skrécenie MDP o 1417 mm/ 14—17 MDP resection
skrécenie MDP o 18-22 mm/ 18-22 MDP resection
skrécenie MDP > 23 mm/ >23 mm MDP resection
skrécenie MDP > 23 mm/ >23 MDP resection

podwieszenie powiek/ frontalis suspension

ISSN 0023-2157 Index 362646
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Powiez szeroka = Alogeniczna po- | Polipropyle/ - .
el uda/ Autogenous | wiez szeroka uda/ | Polypropy- Nylan/ S.ll_lkon/ Rollestort Gore-Tex
Author . . Nylon | Silicone | Polyester
fascia lata Banked fascia lata lene
Nawrét/ recurrence rate (%) 0 46
. . 0
Zweep (12) Powikfania/ complications (%) 0 0
okres obserwacji (miesigce)/
10 10
follow-up (months)
nawr6t/ recurrence rate (%) 4,2 51,4 12,5 69,2 21,3 0
Wasser- powiktania/ complications (%) 8,3 57 0 1,7 9,1 45,5
mann (6) o
okres obserwacii (miesigce)/ 30 24 2 8 6
follow-up (months)
nawr6t/ recurrence rate (%) 22 25 44 15
Ben Simon | powiktania/ complications (%) 0 5 42,9 1M1
(5)
okres obserwacji (miesigce)/ % % % %
follow-up (months)
* Sredni okres obserwacji wynosit 20 miesiecy i byt diuzszy w przypadku zastosowania powigzi szerokiej uda i silikonu niz w przypadku zastosowania Gore-Texu i nylonu/ Mean follow-up period was 20 months and was longer in patients
with autogenous fascia lata or silicone than in patients with Gore-Tex or nylon sutures.
Tab. IV. Poréwnanie materiatéw uzywanych do podwieszania powiek.
Tab. IV. Comparison of suspension materials.
cia blizny w owlosionej skdrze gtowy. W przeciwienstwie do Whnioski

powiezi szerokiej uda jest ona jednak wystarczajagco mocna
dopiero po okresie dojrzewania pacjenta, a jej zastosowanie
moze wykluczy¢ ewentualne zabiegi rekonstrukcyjne w obre-
bie gtowy (11).

Poza wskazaniami do operacji i wyborem odpowiedniego
materiatu wiele kontrowersji wzbudza ocena wyniku funkcjo-
nalnego zabiegu. Poza oceng odsetka nawrotéw opadnigcia
powiek i liczby powiktan po operacji podwieszania powiek na
paskach powiezi szerokiej uda wigkszo$¢ badaczy proponuje ja-
kosciowa ocene wyniku, ktéra polega na okresleniu potozenia
dolnego brzegu powieki wzgledem Zrenicy (powyzej/ na gra-
nicy/ ponizej) (5,11,15). Wedtug naszej opinii przeprowadzona
w ten sposdb ocena jest w duzej mierze zalezna od natgezenia
$wiatta, odmiennosci anatomicznych Zrenicy i subiektywnej
oceny badajgcego. Inng metodg jest pomiar odlegto$ci miedzy
odbijajgcym sie w zrenicy refleksem $wiatta a brzegiem powieki
goérnej (margin reflex distance 1 — MRD1), ale wydaje sig, ze
i ten sposdb oceny wyniku jest mato precyzyjny i zalezny od
wielu czynnikéw (15).

Zaproponowana przez nas komputerowa ocena wynikéw
jest préba bardziej obiektywnej i precyzyjnej analizy wyniku
funkcjonalnego operacji. Analiza metryczna zdje¢ cyfrowych za
pomoca prostego i ogéinodostepnego oprogramowania pozwa-
la w szybki sposéb okresli¢ doktadne potozenie brzegu powieki
wzgledem rabka rogéwki. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przyjete
zakresy wartosci sg umowne i stuzg jedynie usystematyzowa-
niu zebranych wynikéw.

Dokonana w pracy ocena pdéznych wynikéw podwieszania
powiek na paskach powiezi szerokiej uda dowodzi wysokiej
skutecznosci tej metody w leczeniu opadnigcia powiek, szcze-
gblnie u dzieci. Opisywany w literaturze odsetek nawrotéw po
tego typu operacji wynosi od 0,8% (15) do 22% (5). W badanej
przez nas grupie nawrdt wystapit w zaledwie 3 przypadkach
(4,6%).

Przedstawiona metoda oceny wyniku funkcjonalnego ope-
racji podwieszania powiek na paskach powiezi szerokiej uda
w potgczeniu z oceng estetyczng i ankietg ma charakter kom-
pleksowy i w przyszto$ci moze staé sie standardem w ocenie
wynikéw leczenia opadnigcia powiek.

Akceptowalny odsetek nawrotu opadnigcia powiek, mata
liczha powiktan po zabiegu, bardzo dobre wyniki funkcjonalne
i estetyczne operacji oraz duza satysfakcja pacjentéw potwier-
dzaja fakt, ze podwieszenie powiek na paskach powiezi szero-
kiej uda uznaje sie za metode z wyboru w leczeniu znacznego
stopnia opadnigcia powiek.
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