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Praca przedstawia ocene leczenia
chirurgicznego nowotworow powiek
potgczonego z diatermokoagulacja
naczyn i krioterapig. Operowano 99
chorych z nowotworami powiek lub
okolicy kata wewnetrznego lub ze-
wnetrznego oka, w tym 51 mezczyzn
i 48 kobiet. Wiek chorych wynosit 27
do 83 lat (Srednio 56, 1). Wszystkie
guzy zostaty wyciete z marginesem
niezmienionych tkanek. Przed wycie-
ciem zamykano diatermicznie naczy-
nia, natomiast brzegi i dno ubytku po-
wstatego po wycieciu przymrazano
przez 30 sekund, przy temperaturze
-60°C. Ubytek pokrywano zaleznie od
rozlegtosci: w 11 przypadkach —
przeszczepem tarczki ze spojowkag
z powieki gornej tego samego lub
drugiego oka, a nastepnie skorg
przesunietg z otoczenia lub ptatem
SkOry pobranym z ramienia, w 9 przy-
padkach — wolnym ptatem skory po-
branym z ramienia, w 7 — przez prze-
suniecie catej grubosci powieki, po-
tgczone z cieciem w okolicy kata
zewnetrznego, w 72 — skdrg zmobili-
zowang z otoczenia.

Badanie histopatologiczne wykazato
w 90 przypadkach raka podstawnoko-
morkowego, w 5 przypadkach raka
kolczystokomdrkowego, w 3 czernia-
ka iw 1 przypadku gruczolakoraka.
W 78 proc. przypadkdw uzyskano do-
bry wynik czynnosciowy i estetyczny,
w 17 proc. uzyskano petna funkcje po-
wiek, w 4 proc. efekt zadowalajgcy.
U 4 chorych wystgpita wznowa miej-
scowa.

Stowa kluczowe: powieki, guzy po-
wiek, leczenie chirurgiczne.
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WSTEP

Zmiany nowotworowe aparatu ochron-
nego oka wystepujg stosunkowo czesto.
Nalezg do nich raki podstawnokomorkowe,
rzadziej raki kolczystokomorkowe, gruczo-
lakoraki i czerniaki.

Rak podstawnokomorkowy stanowi 90
proc. nowotworéw ztosliwych powiek. Az
w 70 proc. przypadkdéw zajmuje on powieke
dolng [1], rzadziej kat wewnetrzny, powieke
gorng i kat zewnetrzny oka. Najczesciej no-
wotwor ten wystepuje u 0sob w Srednim wie-
ku, zwtaszcza u tych, ktdére narazone sg na
przewlekte promieniowanie ultrafioletowe
i przebywajg duzo na otwartej przestrzeni.
Rak ten czesciej wystepuje w krajach skan-
dynawskich i w Irlandii niz w populacji kra-
jow potudniowych, w ktérej upigmentowanie
skory jest wieksze. Zdarza sie takze u 0sob
rasy czarnej [1]. Rak podstawnokomadrkowy
wykazuje sktonnos¢ do nawrotéw po kazdej
metodzie leczenia [1-4]. Zmiany zlokalizowa-
ne w okolicy kata wewnetrznego oka maja
sktonno$¢ do naciekania gtebszych tkanek
oczodotu i zatoki szczekowej. Mozliwe jest
nawet naciekanie mozgu, co powodowato
zejscia Smiertelne [1]. W zaawansowanych
przypadkach naciekania oczodotu koniecz-
ne jest jego wypatroszenie [5]. Rak podstaw-
nokomdrkowy na ogot nie daje odlegtych
przerzutdw, jednak istniejg doniesienia na ten
temat. Zdarza sie to w 0,02-0,1 proc. przy-
padkéw [1]. Rozsiew komdérek nowotworo-
wych moze odbywac sie drogg naczyn
krwionosnych i naczyn limfatycznych. Czer-
niak skory jest nowotworem ztosliwym i naj-
czesciej, wsrdd nowotwordw skory, jest przy-
czyna zgondw z powodu przerzutéw [6].

Wybdr sposobu leczenia nowotworéw po-
wiek (przymrazanie, wyciecie chirurgiczne)
zalezy od ich lokalizacji i rozmiaréw [4]. Wy-
ciecie zmiany wykonuje sie zawsze z mar-
ginesem niezmienionych tkanek (poszerzo-
nym w przypadku czerniakéw). Po wycieciu
nowotworu pozostaje ubytek skory, niekiedy
bardzo rozlegty lub ubytek catej grubosci
powieki lub powiek. Ubytki te nalezy zrekon-

Tab. 1. Wiek chorych z guzami powiek (w latach)
do 30 31-40

Liczba chorych 8 4

struowac tak, aby uzyskac¢ jak najlepszy
efekt czynnosciowy, tj. petng ruchomos¢
i domykalnos¢ powiek i efekt estetyczny.
Uzupetnienie ubytku skory nie stanowi pro-
blemu chirurgicznego, natomiast dla uzupet-
nienia tarczki powiekowej i spojowki stosu-
je sie rézne techniki i materiaty. Moze to byc¢
Sluzéwka jamy ustnej, chrzastka matzowiny
usznej lub przegrody nosa, czy tez uszypu-
towany fragment tarczki z drugiej powieki te-
go samego oka (metoda Cutlera i Bearda)
[7] lub pobranej z powieki drugiego oka.

Celem naszej pracy byta ocena wyni-
kéw leczenia chirurgicznego nowotworéw
powiek z zastosowaniem diatermokoagula-
cji naczyn i przymrazania tkanek.

MATERIAL | METODYKA

W okresie od 1994 do 1997 roku, w kra-
kowskiej Klinice Okulistyki operowano 99
chorych z guzami powiek. Byto wsréd nich
51 mezczyzn i 48 kobiet w wieku 27-83 lata
($r. 56,1), (Tab. I.). W 71 przypadkach, gu-
zy rozrastaty sie tylko w powiekach, w 17
przypadkach naciekaty tez kgt zewnetrzny,
a w 11 przypadkach kgt wewnetrzny oka.
Wielko$¢ zmiany w dtuzszym wymiarze nie
przekraczata 1 cm u 47 chorych (47 proc.),
wynosita 1-2 cm u 38 chorych (38 proc.)
i przekraczata 2 cm u 14 chorych (14
proc.). U 11 chorych guz naciekat catg gru-
bos¢ powieki w obszarze co najmniej 1/3
krawedzi. Czas obserwacji po zabiegu wy-
nosit od 6 miesiecy do 3 lat ($r. 1,6 roku).

U wszystkich chorych guz zostat wyciety
w cafosci z marginesem niezmienionej skory
i ewentualnie spojowki (w przypadku zmian
naciekajacych powieke na catej grubosci).
Zabiegi wykonywane byty w mikroskopie ope-
racyjnym, krwawigce naczynia zamykano dia-
termicznie, a dno i brzegi powstatego po wy-
cieciu guza ubytku przymrazano w tempera-
turze —-60°C przez pdét minuty. W zaleznosci
od rozlegtosci ubytku zastosowano nastepu-
jace metody operacji plastycznych:

D w 11 duzych ubytkach obejmujgcych
petng grubosc¢ powieki, przeszczepiano

41-50 51-60 ponad 60
18 27 47
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Evaluation of surgical treatment of tu-
mors of the eyelids combined with
diathermocoagulation of blood ves-
sels and cryotherapy. 99 patients with
malignant tumors located at the ey-
elids or in the area of medial canthus
or lateral canthus of the eye were
operated. There were 51 men and 48
women aged 27 to 83 years [avera-
ge age was 56, 1 year]. Each tumor
was excised, when necessary with
a margin of normal skin and tarsus
and conjunctiva. Diathermocoagula-
tion was applied before each incision.
The bleeding vessels were closed by
diathermocoagulation, superficial and
deep margins were frozen at -60°C
for 30 seconds. Surgical repair was
dictated by defect: in 11 cases with
large defect tarsoconjunctival flap of
the upper lid of the same or the op-
posite eye was fashioned together
with skin rotated flap or with the graft
of the skin taken from the arm. In
9 cases of large defects a skin graft
from the arm was transplanted, in
7 cases rotation of lid margin with la-
teral angle incision was performed.
In 72 cases a skin flap was rotated.
Histopathological examination reve-
aled basal cell carcinoma in 90 ca-
ses, squamous cell carcinoma in
5 cases, melanoma in 3 cases and
adenocarcinoma in 1 case. In the ma-
jority of cases [78%] good functional
and aesthetic results were obtained;
in 17% cases eyelid function was re-
stored, in 4% compromised eyelid
functions resulted. In 4 cases a local
recurrence developed.

Key words: lids, tumors of eyelids,
surgical treatment.

fragment tarczki ze spojowkag z powieki
gornej tego samego lub drugiego oka,
a nastepnie przesuwano zmobilizowang
skore lub pokrywano ubytek ptatem sko-
ry pobranym z wewnetrznej strony ramie-
nia, (Fot. 1a, 1b, 2a, 2b);

D w 9 rozlegtych ubytkach skory pokryto je
przeszczepionym wolnym ptatem skor-
nym pobranym z ramienia (3a, 3b);

D w 7 przypadkach ubytkéw powieki dol-
nej petnej grubosci, przesuwano catg
grubos¢ powieki z cieciem w okolicy ka-
ta zewnetrznego (Fot. 4a, 4b);

D w 72 przypadkach wystarczajgce byto
przesuniecie zmobilizowanej skory z oto-
czenia (5a, 5b).

WYNIKI

Badanie histologiczne wycigtych zmian wy-
kazato w 90 przypadkach obecnos¢ raka
podstawnokomoérkowego, w 5 przypadkach
kolczystokomdrkowego, w 3 przypadkach
czerniaka i w 1 przypadku gruczolakoraka.
Wyniki leczenia oceniano uwzgledniajac za-
rowno efekty czynnosciowe, jak i estetyczne.
Za bardzo dobre uznalismy te, w ktdérych uzy-
skano petng funkcje powiek, a blizny byty bar-
dzo mato widoczne. Za dobre uznalismy ta-
kie, w ktorych efekt czynnosciowy byt dobry,
ale blizna byta widoczna. Za wynik zadowa-
lajgcy uznalismy stan, w ktérym wystepowata
niewielkiego stopnia niedomykalno$¢ szpary
powiekowej, bez konsekwencji dla spojowki
czy rogowki, a blizny w skérze byly widocz-
ne. U 78 osdb (78 proc.) efekt funkcjonalny
i estetyczny byt bardzo dobry, w 17 przypad-
kach dobry, a tylko u 4 chorych zadowalajg-
cy. W 3 z tych przypadkéw, po przeszczepie
tarczki i skory, odtworzona krawedz powieki
ulegta czesciowej demarkaciji. Zwigzane to by-
to prawdopodobnie ze ztym unaczynieniem
przeszczepionych tkanek. U 2 osdéb wystapi-
ta niewielkiego stopnia niedomykalnos¢, kto-
ra nie powodowata jednak wysychania rogéw-
ki. Zjawiska tego nie obserwowano w przy-
padku wiekszych przeszczepdw skory, ktéra
na znacznej powierzchni lezata na dobrze
unaczynionym obszarze pooperacyjnego ubyt-
ku. U chorych, u ktérych pobierano prze-
szczep tarczki z powieki gornej wystepowato
czesto zadraznienie oka i uczucie ciata ob-
cego. Dolegliwosci te zwigzane byly z obec-
noscig szwow wikrylowych draznigcych ro-
gowke, zatozonych na spojowke i tarczke po-
wieki goérnej w miejscu po pobranym
przeszczepie i miaty charakter przemijajacy.
Jedynie u 4 chorych wystgpita wznowa miej-
scowa. Byty to 3 przypadki po wycieciu raka
podstawnokomorkowego i 1 przypadek po
wycieciu gruczolakoraka. U 2 z tych osob
przeprowadzono rekonstrukcje catej grubosci
powieki, u 2 pozostatych przesuniecie ptata
skory. Chorzy ci, byli operowani ponownie
z dobrym efektem. Nie obserwowano wzno-
wy po wycieciu czerniaka skory.

OMOWIENIE

Wybdér metody leczenia zalezy od wiel-
kosci i lokalizacji ubytku powstatego po wy-
cieciu guza oraz od stanu tkanek otaczaja-

Fot. 1b. Rekonstrukeja ubytku catej grubosci powieki -
przeszczep fragmentu tarczki powieki gornej tego same-
go oka i wolnego ptata skory ramienia

Fot. 3a. Rak okolicy kata wewnetrznego

Fot. 3b. Przeszczep wolnego ptata skéry z ramienia
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Fot. 4b. Po wycigciu i rekonstrukeiji ubytku (cigcie w ka-
cie zewnetrznym i przesunigcie catej grubosci powieki)

Fot. 5a. Rak podstawnokomorkowy okolicy kata we-
wnetrznego powieki gérnej

Fot. 5b. Ubytek pokryto przez przesunigcie zmobilizowa-
nej skory z otoczenia

cych ubytek. Ich wiotkos¢ zwigzana jest
z wiekiem chorych. W naszym materiale by-
to az 74 proc. chorych w wieku powyzej 50
lat, u ktérych wiotkos¢ skory powiek pozwa-
lata na pokrycie nawet duzych ubytkéw
przez przesuniecie uszyputowanych ptatéw
skory z otoczenia. Rak podstawnokomaorko-
wy wykazuje tendencje do wznowy w przy-
padkach, gdy wyciecie zmiany byto niecat-
kowite [1]. Stosunkowo niewielka liczba
miejscowych nawrotéw (3 proc.) w naszym
materiale spowodowana jest przypuszczal-
nie zarowno doktadnym wycieciem zmian
z marginesem tkanek nie zmienionych, jak
i uzupetniajgcym przymrazaniem dna i brze-
goéw ubytku, co miato dodatkowe dziatanie
niszczace na ewentualnie pozostawione ko-
morki nowotworowe. Zwolennikiem leczenia

krioterapig jest Torre [4], ktéry zaleca sto-
sowanie tej metody leczenia rowniez
w przypadku nawrotéw. U zadnego z na-
szych chorych nie stwierdziliSmy przerzu-
tow, lecz czas obserwacji byt krotki.
Stosowane przez nas metody leczenia nie
powodowaty zadnych powiktan, a wyniki czyn-
nosciowe i estetyczne byty bardzo dobre i do-
bre. Niewatpliwie najtrudniejszym jest zabieg
rekonstrukcji powiek w przypadku ubytkdéw
petnej grubosci. Wilczek, przy nieduzych ubyt-
kach powieki petnej grubosci, stosowat prze-
suniecia krawedzi powiek potgczone z cie-
ciem w okolicy kata zewnetrznego i przesu-
nieciem pfatow skoérnych lub przesuwat
odpreparowang warstwe tarczkowo-spojowko-
wg z zewnetrznej czesci drugiej powieki [8,
9]. Jezeli rekonstrukcja wszystkich struktur po-
wieki nie jest petna, tj. w przypadku pobrania
pfata skoérno-miesniowego bez przeszczepu
tarczki, dochodzi do zawijania sie do we-
wnatrz skoéry i podraznienia rogéwki lub nie-
dolegania krawedzi powieki, niedomykalnosci
i wysychania rogéwki [10]. Cutler i Beard opi-
sali w 1955 r. metode, w ktdrej dla uzupetnie-
nia ubytku tarczki w powiece goérnej pobiera-
li uszyputowany ptat spojowkowo-tarczkowy
z powieki dolnej [7]. Metoda moze prowadzi¢
w niektérych przypadkach do deformaciji tej
powieki [10]. Callahan i wspdtpracownicy pro-
ponowali modyfikacje metody Cutlera-Bearda
przez zastosowanie chrzgstki przegrody nosa
wraz ze $luzéwka w celu rekonstrukciji krawe-
dzi powieki [10]. Mustarde opisat skompliko-
wang metode rotacji powieki dolnej w celu po-
krycia ubytku powieki goérnej [10]. Leone za-
stosowat w przypadkach takiego ubytku
przeszczep tarczkowo-spojowkowy i prze-
szczep ptata skory spoza ucha [10]. Fox
w celu rekonstrukcji powieki gornej pobierat
uszyputowany ptat spojowkowy z powieki dol-
nej i odcinat go dopiero po 9 tygodniach [11].
Podobnie Leone stosowat uszyputowany frag-
ment tarczkowo-spojowkowy z powieki dolnej,
ktéry wszywat w obszar ubytku naprzeciwko
w powiece goérnej i odcinat go po uptywie
4 tygodni, a ubytek skory pokrywat wolnym
ptatem pobranym zza ucha, uzyskujgc dobre
efekty [10]. Putterman uwaza, ze najlepszym
rozwigzaniem w tej sytuacji jest przeszczep
krawedzi tarczki i spojowki i pokrycie ubytku
wolnym ptatem skory, kitory lezac na dobrze
ukrwionym podfozu zapewnia odzywienie tak-
ze tarczce i spojowce [12-14]. W naszym ma-
teriale stosowalismy metody chirurgiczne po-
dobne do omawianej wyzej metody Wilczka,
uzyskujgc podobne efekty czynnosciowe i es-
tetyczne do opisywanych przez Zygulska-
-Mach [9] i Starzycka [3], tj. wynik bardzo do-
bry i dobry w okoto 80 proc. przypadkow.
Réwniez u naszych chorych zaobserwowali-
Smy zalezno$¢ miedzy rozlegtoscia ubytku
skory, a wiec obszaru o dobrym unaczynie-
niu i fatwoscia przyjmowania sie przeszczepu
ztozonego z dwoch sktadowych: skory i tarcz-
ki. Gorsze gojenie sie i czesciowa demarka-
cja odtworzonej krawedzi powieki miata miej-
sce w przypadku niewielkich wolnych ptatéw
skdrnych lezacych na przeszczepionej row-
niez tarczce, a wiec stabo unaczynionych od
strony podfoza. Lepszym rozwigzaniem w tej

sytuacji wydaje sie przesuniecie uszyputowa-
nych ptatéw skory z otoczenia.

WNIOSKI

Na podstawie naszych obserwacji moz-
na stwierdzi¢, ze:

D dokfadne wyciecie guza oraz zastosowa-
nie dodatkowo przymrozenia dna i brze-
gow powstatego ubytku, zmniejsza ryzy-
ko pojawienia sie wznowy miejscowej;

D przy ubytkach petnej grubosci powieki,
przeszczep tarczki i spojowki z drugiej
powieki oraz ptata skoéry, pozwala na od-
tworzenie struktur anatomicznych powieki;

D dobry efekt funkcjonalny i estetyczny po
operacji mozna uzyskac¢ jedynie w przy-
padku catkowitej rekonstrukcji powiek
i dobrego unaczynienia przeszczepow.

Praca wykonana w ramach grantu KBN nr
4 5403 029 07 ,Optymalizacja leczenia no-
wotworow przedniego odcinka gatki ocznej
(powiek, spojowki, rogowki, teczowki i ciata
rzeskowego)”.
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