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Niedomykalno$¢ powiek w przebiegu porazenia nerwu twarzowego stanowi duzy problem funkcjonalny i estetyczny. W cigz-
kich przypadkach moze prowadzi¢ do nieodwracalnej utraty wzroku w wyniku keratopatii ekspozycyjnej. Istnieje szereg me-
tod operacyjnych leczacych ektropion porazenny. Celem niniejszej pracy jest opis przypadku 81-letniej pacjentki cierpigcej na
niedomykalno$¢ porazenng powiek oka prawego, w ktérym zastosowano leczenie chirurgiczne polegajgce na zmodyfikowanej
technice skrdcenia poziomego powieki dolnej z fiksacjg przyczepu do wewnetrznej $ciany oczodofu powyzej guzka bocznego
oczodotu. Technika zmodyfikowanego skrdcenia poziomego powieki dolnej znajduje szerokie zastosowanie w korekcji ektropionu
porazennego zaréwno jako procedura samodzielna, jak i w potgczeniu z innymi, bardziej radykalnymi metodami. Nie stanowi tez
przeciwwskazania do zastosowania innych technik w przypadku niepowodzenia techniki zmodyfikowanego skrécenia bocznego
powieki dolnej. Pozwala tez w wielu przypadkach na uzyskanie zadowalajacego efektu estetycznego, bez ograniczenia pola wi-
dzenia, co dla wielu pacjentéw ma kluczowe znaczenie podczas wyboru metody operacyjne;.

porazenne odwinigcie powieki, skrécenie poziome powieki, metody operacyjne.

Paralytic lagophthalmos secondary to facial nerve palsy is a considerable functional and cosmetic issue. In advanced stages, it
may lead to irreversible vision loss due to exposure keratopathy. However, there are various surgical methods available for the
treatment of this condition. \We present a case of an 81-year-old woman with a paralytic lower lid ectropion in the right eye,
in whom a modified lateral tarsal strip procedure resulted in restoration of lid position, tension, and function, as well as a good
aesthetic outcome. This method is widely used in the treatment of paralytic ectropion, both as a stand-alone procedure or in
combination with other, more radical, methods. In case of treatment failure, the lateral tarsal strip procedure is not a contra-
indication to using other techniques. The procedure offers satisfactory aesthetic effects without visual field limitation, which
remains crucial for many patients when deciding on the treatment modality.

paralytic ectropion, lateral tarsal strip, surgical methods.
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Wstep

wiele przyczyn niedomykalno$ci porazennej. Mozna podzieli¢ je

Ektropion porazenny powstaje w wyniku zaburzen unerwie-  na: idiopatyczne (porazenie Bella), urazowe (np. w wyniku po-
nia miesnia okreznego oka przez nerw twarzowy (n. VIl). Na  rodu kleszczowego, urazu chirurgicznego, ztamania ko$ci twa-
skutek tego dochodzi do zwiotczenia powieki dolnej i jej od-  rzy i skroni), infekcyjne (m.in. zakazenia wirusem opryszczki
winiecia, retrakcji powieki gornej oraz ptozy brwi (1). Istnieje  zwyklej, ospy wietrznej i pétpasca, ludzkim wirusem niedoboru
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odporno$ci (ang. Human Immunodeficiency Virus — HIV), po-
lio, $winki, cytomegalowirusem lub wirusem Epsteina-Barr oraz
choroby bakteryjne: borelioza, trad, choroba kociego pazura)
oraz nowotworowe (schwannoma nerwu przedsionkowo-$lima-
kowego, guzy kata mostowo-mézdzkowego) (2).

Nerw twarzowy jest dtugim i kretym nerwem. W przypad-
ku uszkodzenia na wysokos$ci odcinka proksymalnego, moga
by¢ dodatkowo zajete inne nerwy czaszkowe. Porazenie nerwu
twarzowego prowadzi do zaburzen odruchu mrugania, niedo-
mykalno$ci powiek oraz odwinigcia dolnego punktu tzowego.
Jednoczesne zajecie nerwu tréjdzielnego (n. V) moze prowadzi¢
do zmniejszonego czucia rogéwkowego, a takze ubytku stuchu,
zaburzen réwnowagi i smaku. Nadmierne {zawienie towarzysza-
ce porazeniu nerwu twarzowego wynika nie tylko z odwinigcia
punktu tzowego, ale takze z ostabienia cze$ci migsnia okrezne-
go biorgcego udziat w funkcjonowaniu pompy izowej. Planujgc
operacje korygujaca ustawienie powieki dolnej nalezy zatem
dazy¢ réwniez do prawidiowego pooperacyjnego ustawienia
dolnego punktu tzowego.

W leczeniu porazennego odwinigcia powieki dolnej stosuje
sie metody zachowawcze, majace na celu utrzymanie odpo-
wiedniego nawilzenia powierzchni oka (krople nawilzajace o du-
zej lepkosci, komory wilgotne, zaklejanie oka) oraz metody chi-
rurgiczne (3). Leczenie zabiegowe obejmuje korekcje ustawienia
powieki dolnej oraz metody oparte na wszczepieniu implantéw
do powieki goérnej zmniejszajgce niedomykalnosc (4).

W zalezno$ci od ciezko$ci porazenia i stopnia odwiniecia
powieki dolnej, dokonuje sig wyboru metody operacyjnej (5).
W tym celu stosuje sie: tarsorafie czasowa lub stalg, skréce-
nie poziome powieki dolnej (ang. Lateral Tarsal Strip — LTS),
skrécenie powieki metodg Kuhnta-Szymanowskiego, podnie-
sienie tkanki tluszczowej okofooczodofowej (ang. Suborbicularis
Oculi Fat — SOOF), przeszczepienie podniebienia twardego lub
chrzastki z matzowiny usznej, petle powieziowa, pfat rotacyjny
z mig$nia czotowego i wiele innych metod.

Tarsorafia (zeszycie szpary powiekowej) byta jedng z naj-
czesciej stosowanych metod leczenia. Obecnie jest rzadziej wy-
korzystywana, gdyz wiaze sie z powstaniem defektu estetycz-
nego, nasileniem proceséw zapalnych w bocznej cze$ci worka
spojéwkowego i ograniczeniem pola widzenia. Czesto wykorzy-
stywang odmiang tarsorafii jest metoda Elschniga, polegajaca
na bocznym nacieciu powieki gornej i dolnej wzdtuz linii szarej,
wypreparowaniu tarczki, wycieciu fragmentu tarczki z powieki
gérnej i uzupetnieniu ubytku tarczka z powieki dolnej. W przy-
padku tarsorafii trwatej usuwane sg takze mieszki rzesowe (6).

Pozostate metody chirurgiczne mozna podzieli¢ na stosowa-
ne w celu napigcia poziomego powieki lub w celu uniesienia po-
wieki dolnej. Metoda Kuhnta-Szymanowskiego polega na petno-
$ciennym wycieciu pentagonalnego fragmentu powieki dolnej,
nadmiaru skéry i migsnia okreznego (7). Uzyskuje sie wigksze
napiecie powieki dolne;j.

Ponizej przedstawione metody stuza do uniesienia porazonej
powieki. Nalezy do nich podniesienie SOOF, stosowane szerzej
w medycynie estetycznej w celu liftingu $rodkowego pigtra
twarzy, bywa wykorzystywane w cigzkich przypadkach ektro-
pionu porazennego, najczesciej w procedurze fgczonej z LTS (8).
Przeszczepienie podniebienia twardego lub chrzastki matzowiny
usznej wykonuje sie w zaawansowanych uszkodzeniach w celu

wzmocnienia blaszki tylnej i uniesienia powieki dolnej ostabio-
nej porazeniem migsnia okreznego (9). Petla powigziowa moze
by¢ wykonana od strony bocznej i przy$rodkowej. Zabieg pole-
ga na podwieszeniu struktur powieki na pasku powiezi szero-
kiej fiksowanym do tarczki i wiezadia katowego (10). Zasada
zastosowania ptatéw rotacyjnych miesnia czofowego jest do-
prowadzenie odpowiedniej diugosci ptata z migénia czotowego
do porazonego migsnia okreznego. Metoda ta jest stosowana
w wybranych, zaawansowanych przypadkach porazennego od-
winiecia powieki dolnej (10).

Celem niniejszej pracy jest przyblizenie metody zmodyfiko-
wanego skrdcenia poziomego powieki dolnej, ktéra jako pro-
cedura samodzielna moze by¢ efektywnym zabiegiem korygu-
jacym odwinigcia niewielkiego i umiarkowanego stopnia, za$
w ciezszych przypadkach stanowi wazne uzupetnienie innych
metod. Operacja polega na wypreparowaniu paska tarczki od
strony bocznej i fiksacji do okostnej bocznej cze$ci oczodotu.
Modyfikacja w przypadkach odwinig¢ porazennych polega na
wigkszym skréceniu tarczki i wyzszej fiksacji, tak aby zapew-
ni¢ odpowiednie napiecie powieki dolnej i ochrone gatki (11).
Zabieg ma niski wskaznik powikian i w razie niepowodzenia
nie stanowi przeciwskazania do zastosowania innych procedur
w dalszej kolejnosci.

Opis przypadku

Do Oddziatu Okulistyki CSK MSWiA w Warszawie zgtosita
sie 81-letnia pacjentka z wywiadem wieloletniej niedomykalno-
$ci powiek oka prawego w przebiegu porazenia Bella. Pacjentka
pozostawata dotychczas pod opiekg tutejszej poradni okulistycz-
nej. Chora nie wyrazata wcze$niej zgody na interwencje chirur-
giczne. Szczegolnie kategorycznie odmawiata tarsorafii z uwagi
na pooperacyjne ograniczenie pola widzenia i brak akceptac;ji
defektu estetycznego. Pacjentka od lat utrzymywata wiasci-
wa pielegnacje i nawilzenie oka, to przy zachowanym odruchu
Bella i niewielkim stopniu niedomykalno$ci pozwolito unikngé
powazniejszych powiktan ze strony powierzchni oka. Niemniej
doswiadczata nawracajacych stanéw zapalnych odcinka przed-
niego, ktére dawaty sie opanowaé krétkotrwatym leczeniem
miejscowym antybiotykami i steroidami. Niestety z wiekiem
i coraz mniejszg sprawnos$cig manualng czeste stosowanie kro-
pli stawato sie dla pacjentki coraz bardziej uciazliwe.

W chwili przyjecia do szpitala ostro$¢ wzroku oka prawe-
go wynosita 1,0 sc, cisnienie wewnatrzgatkowe 12 mmHg.
W badaniu z uzyciem lampy szczelinowej stwierdzono odwinie-
cie powieki dolnej, zwtaszcza w obszarze bocznym, horyzontal-
ng wiotko§¢ powieki dolnej oraz odwinigcie dolnego punktu tzo-
wego (ryc. 1.). Po uszczypnieciu i odciggnieciu powieki dolnej
od gatki obserwowano odchylenie powieki 0 10 mm. Powr6t
powieki do wtasciwej pozycji po odsunigciu nastepowat jedy-
nie po mrugnieciu. Stwierdzono wiotko$¢ wigzadfa bocznego-
przemieszczenie przysrodkowe kata bocznego po pociggnigciu
przy$rodkowym wynosito 4 mm. Dolny punkt tzowy po pocia-
gnieciu bocznym ulegt przesunigciu przy$rodkowemu do wyso-
kosci rabka rogéwki. Punkt tzowy byt odwinigty, ale pacjentka
nie skarzyta si¢ na fzawienie i nie zdecydowata sie na korekcje
ustawienia punktu fzowego. Brwi byty ustawione symetrycznie.
Pozycja brzegu powieki gdrnej przy otwartych i zamknigtych
oczach nie zmieniata sie po ustabilizowaniu tuku brwiowego.
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Odcinek przedni nie wykazywat aktywnego stanu zapalnego,
zaobserwowano niewielkie przymglenie dolnych czesci rogéw-
ki bez ubytkéw nabtonka. W obojgu oczach byty soczewkowe
implanty tylnokomorowe. Na dnie oka stwierdzono zmiany zwy-
rodnieniowe w plamkach zéttych o charakterze suchej postaci
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (ang. Age-related
Macular Degeneration — AMD). Zaproponowano zabieg zmody-
fikowanego skrdcenia poziomego powieki dolnej oka prawego
w znieczuleniu miejscowym, na ktéry pacjentka wyrazita zgode.

Ryc. 1. Stan przedoperacyjny (wszystkie fotografie wykonane w przy-
musowym ustawieniu glowy pacjentki spowodowanym zmia-
nami zwyrodnieniowymi kregostupa szyjnego): a) odwinigcie
powieki dolnej giéwnie w obszarze bocznym, prawidiowe
przyleganie dolnego punktu fzowego; b) niedomykalno$¢ szpa-
ry powiekowej wtérna do porazennego ektropionu
Preoperatively (a head posture seen in all photographs was
due to the patient’s cervical degenerative disc disease): a) lo-
wer eyelid ectropion mainly in the lateral region, proper adhe-
sion of the lower lacrimal punctum; b) lagophthalmos secon-
dary to paralytic lower eyelid ectropion

Fig. 1.

Znieczulenia dokonano podajac krople proksymetakainy do
worka spojéwkowego oraz nasiekowo, podajac 1% roztwor
lignokainy z adrenaling w rozcienczeniu 1:100,000 podskér-
nie w okolice kata bocznego i bocznej krawedzi oczodotu. Na
wysokos$ci kata bocznego dokonano horyzontalnego nacigcia
skéry i migénia okreznego o dtugo$ci okoto 1 cm. Wykonano
kantolize przecinajac dolng odnoge wiezadfa katowego boczne-
go (ryc. 2a.). Wypreparowano pasek tarczki dokonujgc nacigcia
w linii szarej i usuwajac okoto 3 mm fragment blaszki przedniej
(ryc. 2b.). Wykonano kauteryzacje spojoéwki wypreparowanego
paska oraz uj$¢ gruczotléw Meiboma (12). Dokonano wstepnej
oceny nowej lokalizacji miejsca fiksacji tarczki powieki w oczo-
dole. Po odpowiednim skréceniu pionowym tarczki (ryc. 2c.) do-
szyto jg do okostnej bocznej wewnetrznej powierzchni oczodotu
powyzej guzka Whitnalla za pomocg dwdéch szwéw pojedyn-
czych Vicryl 5,0 (ryc. 2d.). W ten sposdb uzyskano pozadane
napiecie powieki, petng domykalno§¢ powiek, wtasciwg apo-
zycje powieki dolnej do gatki oraz bardzo dobry efekt estetycz-
ny. Po odciagnieciu powieki dolnej od gatki odlegto$¢ wynosita
3mm, nie odnotowano znaczacego przesuniecia kata bocznego
podczas przemieszczania powieki przy$rodkowego. Dolny punkt

tzowy pozostawat odwinigty, ale nadal nie stanowito to proble-
mu dla pacjentki i wcigz nie zgadzata sie na korekcje.

Ryc. 2. Etapy operacji: a) kantotomia boczna z kantoliza; b) wypre-
parowany pasek tarczki powieki dolnej; c) skrécenie tarczki
w celu odpowiedniego napigcia powieki; d) dostosowanie wy-
sokos$ci punktu fiksacji tarczki w oczodole.

Steps of the surgery: a) lateral canthotomy and cantholysis;
b) tarsal strip of the lower eyelid; c) tarsal shortening for the
proper tension of the eyelid; d) tarsal fixation point fitting
(zdjecia pogladowe pochodzace z dokumentacji archiwalnej
autora/ all images from the author’s archives)

Fig. 2.

Zaréwno $rddoperacyjnie, jak i po zabiegu, nie odnotowano
powiktan. Pacjentka byta bardzo zadowolona z wyniku operac;ji
(ryc. 3., 4.), zmniejszyta tez czestotliwo$é stosowania kropli na-
wilzajacych. Efekt operacji utrzymywat sie podczas kontroli po
tygodniu (ryc. 3a., 4a.), 3 miesigcach (ryc. 3b., 4b.), 6 miesia-
cach (ryc. 3c., 4c.).
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Ryc. 3. Efekt operaciji — prawidtowo ustawiony brzeg powieki oraz dolny
punkt tzowy a) 7 dni; b) 3 miesigce i c) 6 miesigcy po operacji.
Fig. 3. Treatment outcomes — proper position of the eyelid mar-
gin and lower lacrimal punctum at a) 7 days; b) 3 months
and c) 6 months postoperatively.
Dyskusja

Ustawienie powieki dolnej jest wypadkowa wielu czynni-
kéw: réwnowagi pomiedzy grawitacjg a elastyczno$cig tkanek,
pozycji gatki w oczodole, napiecia wigzadet katowych oraz dzia-
tania mig$nia okreznego. W przypadku ektropionu porazennego
dochodzi do utraty napiecia powieki dolnej z powodu braku
unerwienia migsnia okreznego, to skutkuje niedomykalno$cig
powiek, obnazeniem twarddwki, nadmiernym {zawieniem oraz
wysychaniem rogéwki, moggcym prowadzi¢ do keratopatii
ekspozycyjnej (13). Diugotrwate odwinigcie prowadzi do skré-
cenia wymiaru pionowego powieki w wyniku retrakcji blaszki
przedniej. Leczenie porazennego odwinigcia powieki dolnej cze-
sto stanowi wyzwanie. Jednak nalezy dazy¢ do przywrdcenia
wiasciwych stosunkdw anatomicznych w obrebie powieki, jak
najwiekszej redukcji niedomykalno$ci powiek, ochrony rogéwki,
przylegania punktu fzowego i akceptowalnego dla pacjenta efek-
tu kosmetycznego. Metoda zmodyfikowanego skrécenia bocz-
nego jest zabiegiem znoszacym horyzontalng wiotko$¢ powieki
i rozciggniecie wigzadta katowego bocznego. Moze wigc zostaé
zastosowana w wielu przypadkach ektropionu porazennego.

Istnieje wiele odmian techniki chirurgicznej LTS, mody-
fikacje dotycza gtéwnie sposobu fiksacji wiezadta katowe-
go lub paska tarczki. Nowoutworzony przyczep powieki moze
znajdowac sie m. in. w okostnej wewnetrznej czesci oczodo-
tu, cze$ci zewnetrznej, moze by¢ przyszyty przez wywiercony

Ryc. 4. Efekt operacji — brak niedomykalno$ci powiek a) 7 dni;
b) 3 miesigce i c) 6 miesigcy po operacji/
Fig. 4. Results of the surgery — no signs of lagophthalmos at

a) 7 days; b) 3 months and c¢) 6 months postoperatively.

otwdr w $cianie oczodotu, doszyty do pfata wypreparowanego
z okostnej (14,15). Kazda z tych metod posiada pewne zalety
i ograniczenia. Dobdr wtasciwej metody zalezy od warunkéw
anatomicznych i preferencji chirurga. Zawsze nalezy zachowac
szczeg6Ing staranno$¢ w dostosowaniu napiecia powieki (odpo-
wiednie skrécenie) i wysoko$ci umieszczonego szwu (zminima-
lizowanie niedomykalno$ci bez nadmiernego skrécenia wymiaru
pionowego szpary powiekowe;j).

W opisywanym przypadku zastosowano technike LTS
z fiksacja do okostnej wewnetrznej czesci oczodotu. Wysoko$é
umieszczenia przyczepu szacuje sie indywidualnie; w przypad-
kach porazennych czesto znajduje sie on powyzej guzka boczne-
go oczodotu (guzka Whitnalla).

Whioski

Technika zmodyfikowanego skrécenia poziomego powieki
dolnej jako zabieg samodzielny pozwala uzyska¢ dobry efekt
u wiasciwie wyselekcjonowanych pacjentéw. Stanowi tez waz-
ne uzupetnienie wielu innych metod korekcji ustawienia powieki
dolnej w porazennym odwinigciu powieki dolng;.
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