
WSTÊP

Zmiany nowotworowe aparatu ochron-
nego oka wystêpuj¹ stosunkowo czêsto.
Nale¿¹ do nich raki podstawnokomórkowe,
rzadziej raki kolczystokomórkowe, gruczo-
lakoraki i czerniaki. 

Rak podstawnokomórkowy stanowi 90
proc. nowotworów z³oœliwych powiek. A¿
w 70 proc. przypadków zajmuje on powiekê
doln¹ [1], rzadziej k¹t wewnêtrzny, powiekê
górn¹ i k¹t zewnêtrzny oka. Najczêœciej no-
wotwór ten wystêpuje u osób w œrednim wie-
ku, zw³aszcza u tych, które nara¿one s¹ na
przewlek³e promieniowanie ultrafioletowe
i przebywaj¹ du¿o na otwartej przestrzeni.
Rak ten czêœciej wystêpuje w krajach skan-
dynawskich i w Irlandii ni¿ w populacji kra-
jów po³udniowych, w której upigmentowanie
skóry jest wiêksze. Zdarza siê tak¿e u osób
rasy czarnej [1]. Rak podstawnokomórkowy
wykazuje sk³onnoœæ do nawrotów po ka¿dej
metodzie leczenia [1-4]. Zmiany zlokalizowa-
ne w okolicy k¹ta wewnêtrznego oka maj¹
sk³onnoœæ do naciekania g³êbszych tkanek
oczodo³u i zatoki szczêkowej. Mo¿liwe jest
nawet naciekanie mózgu, co powodowa³o
zejœcia œmiertelne [1]. W zaawansowanych
przypadkach naciekania oczodo³u koniecz-
ne jest jego wypatroszenie [5]. Rak podstaw-
nokomórkowy na ogó³ nie daje odleg³ych
przerzutów, jednak istniej¹ doniesienia na ten
temat. Zdarza siê to w 0,02-0,1 proc. przy-
padków [1]. Rozsiew komórek nowotworo-
wych mo¿e odbywaæ siê drog¹ naczyñ
krwionoœnych i naczyñ limfatycznych. Czer-
niak skóry jest nowotworem z³oœliwym i naj-
czêœciej, wœród nowotworów skóry, jest przy-
czyn¹ zgonów z powodu przerzutów [6]. 

Wybór sposobu leczenia nowotworów po-
wiek (przymra¿anie, wyciêcie chirurgiczne)
zale¿y od ich lokalizacji i rozmiarów [4]. Wy-
ciêcie zmiany wykonuje siê zawsze z mar-
ginesem niezmienionych tkanek (poszerzo-
nym w przypadku czerniaków). Po wyciêciu
nowotworu pozostaje ubytek skóry, niekiedy
bardzo rozleg³y lub ubytek ca³ej gruboœci
powieki lub powiek. Ubytki te nale¿y zrekon-

struowaæ tak, aby uzyskaæ jak najlepszy
efekt czynnoœciowy, tj. pe³n¹ ruchomoœæ
i domykalnoœæ powiek i efekt estetyczny.
Uzupe³nienie ubytku skóry nie stanowi pro-
blemu chirurgicznego, natomiast dla uzupe³-
nienia tarczki powiekowej i spojówki stosu-
je siê ró¿ne techniki i materia³y. Mo¿e to byæ
œluzówka jamy ustnej, chrz¹stka ma³¿owiny
usznej lub przegrody nosa, czy te¿ uszypu-
³owany fragment tarczki z drugiej powieki te-
go samego oka (metoda Cutlera i Bearda)
[7] lub pobranej z powieki drugiego oka. 

Celem naszej pracy by³a ocena wyni-
ków leczenia chirurgicznego nowotworów
powiek z zastosowaniem diatermokoagula-
cji naczyñ i przymra¿ania tkanek. 

MATERIA£ I METODYKA

W okresie od 1994 do 1997 roku, w kra-
kowskiej Klinice Okulistyki operowano 99
chorych z guzami powiek. By³o wœród nich
51 mê¿czyzn i 48 kobiet w wieku 27-83 lata
(œr. 56,1), (Tab. I.). W 71 przypadkach, gu-
zy rozrasta³y siê tylko w powiekach, w 17
przypadkach nacieka³y te¿ k¹t zewnêtrzny,
a w 11 przypadkach k¹t wewnêtrzny oka.
Wielkoœæ zmiany w d³u¿szym wymiarze nie
przekracza³a 1 cm u 47 chorych (47 proc.),
wynosi³a 1-2 cm u 38 chorych (38 proc.)
i przekracza³a 2 cm u 14 chorych (14
proc.). U 11 chorych guz nacieka³ ca³¹ gru-
boœæ powieki w obszarze co najmniej 1/3
krawêdzi. Czas obserwacji po zabiegu wy-
nosi³ od 6 miesiêcy do 3 lat (œr. 1,6 roku). 

U wszystkich chorych guz zosta³ wyciêty
w ca³oœci z marginesem niezmienionej skóry
i ewentualnie spojówki (w przypadku zmian
naciekaj¹cych powiekê na ca³ej gruboœci).
Zabiegi wykonywane by³y w mikroskopie ope-
racyjnym, krwawi¹ce naczynia zamykano dia-
termicznie, a dno i brzegi powsta³ego po wy-
ciêciu guza ubytku przymra¿ano w tempera-
turze –60oC przez pó³ minuty. W zale¿noœci
od rozleg³oœci ubytku zastosowano nastêpu-
j¹ce metody operacji plastycznych: 
��w 11 du¿ych ubytkach obejmuj¹cych
pe³n¹ gruboœæ powieki, przeszczepiano
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fragment tarczki ze spojówk¹ z powieki
górnej tego samego lub drugiego oka,
a nastêpnie przesuwano zmobilizowan¹
skórê lub pokrywano ubytek p³atem skó-
ry pobranym z wewnêtrznej strony ramie-
nia, (Fot. 1a, 1b, 2a, 2b); 

��w 9 rozleg³ych ubytkach skóry pokryto je
przeszczepionym wolnym p³atem skór-
nym pobranym z ramienia (3a, 3b); 

��w 7 przypadkach ubytków powieki dol-
nej pe³nej gruboœci, przesuwano ca³¹
gruboœæ powieki z ciêciem w okolicy k¹-
ta zewnêtrznego (Fot. 4a, 4b); 

��w 72 przypadkach wystarczaj¹ce by³o
przesuniêcie zmobilizowanej skóry z oto-
czenia (5a, 5b). 

WYNIKI

Badanie histologiczne wyciêtych zmian wy-
kaza³o w 90 przypadkach obecnoœæ raka
podstawnokomórkowego, w 5 przypadkach
kolczystokomórkowego, w 3 przypadkach
czerniaka i w 1 przypadku gruczolakoraka.
Wyniki leczenia oceniano uwzglêdniaj¹c za-
równo efekty czynnoœciowe, jak i estetyczne.
Za bardzo dobre uznaliœmy te, w których uzy-
skano pe³n¹ funkcjê powiek, a blizny by³y bar-
dzo ma³o widoczne. Za dobre uznaliœmy ta-
kie, w których efekt czynnoœciowy by³ dobry,
ale blizna by³a widoczna. Za wynik zadowa-
laj¹cy uznaliœmy stan, w którym wystêpowa³a
niewielkiego stopnia niedomykalnoœæ szpary
powiekowej, bez konsekwencji dla spojówki
czy rogówki, a blizny w skórze by³y widocz-
ne. U 78 osób (78 proc.) efekt funkcjonalny
i estetyczny by³ bardzo dobry, w 17 przypad-
kach dobry, a tylko u 4 chorych zadowalaj¹-
cy. W 3 z tych przypadków, po przeszczepie
tarczki i skóry, odtworzona krawêdŸ powieki
uleg³a czêœciowej demarkacji. Zwi¹zane to by-
³o prawdopodobnie ze z³ym unaczynieniem
przeszczepionych tkanek. U 2 osób wyst¹pi-
³a niewielkiego stopnia niedomykalnoœæ, któ-
ra nie powodowa³a jednak wysychania rogów-
ki. Zjawiska tego nie obserwowano w przy-
padku wiêkszych przeszczepów skóry, która
na znacznej powierzchni le¿a³a na dobrze
unaczynionym obszarze pooperacyjnego ubyt-
ku. U chorych, u których pobierano prze-
szczep tarczki z powieki górnej wystêpowa³o
czêsto zadra¿nienie oka i uczucie cia³a ob-
cego. Dolegliwoœci te zwi¹zane by³y z obec-
noœci¹ szwów wikrylowych dra¿ni¹cych ro-
gówkê, za³o¿onych na spojówkê i tarczkê po-
wieki górnej w miejscu po pobranym
przeszczepie i mia³y charakter przemijaj¹cy.
Jedynie u 4 chorych wyst¹pi³a wznowa miej-
scowa. By³y to 3 przypadki po wyciêciu raka
podstawnokomórkowego i 1 przypadek po
wyciêciu gruczolakoraka. U 2 z tych osób
przeprowadzono rekonstrukcjê ca³ej gruboœci
powieki, u 2 pozosta³ych przesuniêcie p³ata
skóry. Chorzy ci, byli operowani ponownie
z dobrym efektem. Nie obserwowano wzno-
wy po wyciêciu czerniaka skóry. 

OMÓWIENIE

Wybór metody leczenia zale¿y od wiel-
koœci i lokalizacji ubytku powsta³ego po wy-
ciêciu guza oraz od stanu tkanek otaczaj¹-

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 oC

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. 
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Fot. 1a. Rak podstawnokomórkowy powieki dolnej

Fot. 3b. Przeszczep wolnego p³ata skóry z ramienia 

Fot. 1b. Rekonstrukcja ubytku ca³ej gruboœci powieki –

przeszczep fragmentu tarczki powieki górnej tego same-

go oka i wolnego p³ata skóry ramienia

Fot. 2a. Rak podstawnokomórkowy powieki dolnej

Fot. 2b. Rekonstrukcja ubytku ca³ej gruboœci powieki

Fot. 3a. Rak okolicy k¹ta wewnêtrznego
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cych ubytek. Ich wiotkoœæ zwi¹zana jest
z wiekiem chorych. W naszym materiale by-
³o a¿ 74 proc. chorych w wieku powy¿ej 50
lat, u których wiotkoœæ skóry powiek pozwa-
la³a na pokrycie nawet du¿ych ubytków
przez przesuniêcie uszypu³owanych p³atów
skóry z otoczenia. Rak podstawnokomórko-
wy wykazuje tendencjê do wznowy w przy-
padkach, gdy wyciêcie zmiany by³o nieca³-
kowite [1]. Stosunkowo niewielka liczba
miejscowych nawrotów (3 proc.) w naszym
materiale spowodowana jest przypuszczal-
nie zarówno dok³adnym wyciêciem zmian
z marginesem tkanek nie zmienionych, jak
i uzupe³niaj¹cym przymra¿aniem dna i brze-
gów ubytku, co mia³o dodatkowe dzia³anie
niszcz¹ce na ewentualnie pozostawione ko-
mórki nowotworowe. Zwolennikiem leczenia

krioterapi¹ jest Torre [4], który zaleca sto-
sowanie tej metody leczenia równie¿
w przypadku nawrotów. U ¿adnego z na-
szych chorych nie stwierdziliœmy przerzu-
tów, lecz czas obserwacji by³ krótki. 

Stosowane przez nas metody leczenia nie
powodowa³y ¿adnych powik³añ, a wyniki czyn-
noœciowe i estetyczne by³y bardzo dobre i do-
bre. Niew¹tpliwie najtrudniejszym jest zabieg
rekonstrukcji powiek w przypadku ubytków
pe³nej gruboœci. Wilczek, przy niedu¿ych ubyt-
kach powieki pe³nej gruboœci, stosowa³ prze-
suniêcia krawêdzi powiek po³¹czone z ciê-
ciem w okolicy k¹ta zewnêtrznego i przesu-
niêciem p³atów skórnych lub przesuwa³
odpreparowan¹ warstwê tarczkowo-spojówko-
w¹ z zewnêtrznej czêœci drugiej powieki [8,
9]. Je¿eli rekonstrukcja wszystkich struktur po-
wieki nie jest pe³na, tj. w przypadku pobrania
p³ata skórno-miêœniowego bez przeszczepu
tarczki, dochodzi do zawijania siê do we-
wn¹trz skóry i podra¿nienia rogówki lub nie-
dolegania krawêdzi powieki, niedomykalnoœci
i wysychania rogówki [10]. Cutler i Beard opi-
sali w 1955 r. metodê, w której dla uzupe³nie-
nia ubytku tarczki w powiece górnej pobiera-
li uszypu³owany p³at spojówkowo-tarczkowy
z powieki dolnej [7]. Metoda mo¿e prowadziæ
w niektórych przypadkach do deformacji tej
powieki [10]. Callahan i wspó³pracownicy pro-
ponowali modyfikacjê metody Cutlera-Bearda
przez zastosowanie chrz¹stki przegrody nosa
wraz ze œluzówk¹ w celu rekonstrukcji krawê-
dzi powieki [10]. Mustarde opisa³ skompliko-
wan¹ metodê rotacji powieki dolnej w celu po-
krycia ubytku powieki górnej [10]. Leone za-
stosowa³ w przypadkach takiego ubytku
przeszczep tarczkowo-spojówkowy i prze-
szczep p³ata skóry spoza ucha [10]. Fox
w celu rekonstrukcji powieki górnej pobiera³
uszypu³owany p³at spojówkowy z powieki dol-
nej i odcina³ go dopiero po 9 tygodniach [11].
Podobnie Leone stosowa³ uszypu³owany frag-
ment tarczkowo-spojówkowy z powieki dolnej,
który wszywa³ w obszar ubytku naprzeciwko
w powiece górnej i odcina³ go po up³ywie
4 tygodni, a ubytek skóry pokrywa³ wolnym
p³atem pobranym zza ucha, uzyskuj¹c dobre
efekty [10]. Putterman uwa¿a, ¿e najlepszym
rozwi¹zaniem w tej sytuacji jest przeszczep
krawêdzi tarczki i spojówki i pokrycie ubytku
wolnym p³atem skóry, który le¿¹c na dobrze
ukrwionym pod³o¿u zapewnia od¿ywienie tak-
¿e tarczce i spojówce [12-14]. W naszym ma-
teriale stosowaliœmy metody chirurgiczne po-
dobne do omawianej wy¿ej metody Wilczka,
uzyskuj¹c podobne efekty czynnoœciowe i es-
tetyczne do opisywanych przez ¯ygulsk¹-
-Mach [9] i Starzyck¹ [3], tj. wynik bardzo do-
bry i dobry w oko³o 80 proc. przypadków.
Równie¿ u naszych chorych zaobserwowali-
œmy zale¿noœæ miêdzy rozleg³oœci¹ ubytku
skóry, a wiêc obszaru o dobrym unaczynie-
niu i ³atwoœci¹ przyjmowania siê przeszczepu
z³o¿onego z dwóch sk³adowych: skóry i tarcz-
ki. Gorsze gojenie siê i czêœciowa demarka-
cja odtworzonej krawêdzi powieki mia³a miej-
sce w przypadku niewielkich wolnych p³atów
skórnych le¿¹cych na przeszczepionej rów-
nie¿ tarczce, a wiêc s³abo unaczynionych od
strony pod³o¿a. Lepszym rozwi¹zaniem w tej

sytuacji wydaje siê przesuniêcie uszypu³owa-
nych p³atów skóry z otoczenia. 

WNIOSKI

Na podstawie naszych obserwacji mo¿-
na stwierdziæ, ¿e: 
��dok³adne wyciêcie guza oraz zastosowa-
nie dodatkowo przymro¿enia dna i brze-
gów powsta³ego ubytku, zmniejsza ryzy-
ko pojawienia siê wznowy miejscowej; 

��przy ubytkach pe³nej gruboœci powieki,
przeszczep tarczki i spojówki z drugiej
powieki oraz p³ata skóry, pozwala na od-
tworzenie struktur anatomicznych powieki; 

��dobry efekt funkcjonalny i estetyczny po
operacji mo¿na uzyskaæ jedynie w przy-
padku ca³kowitej rekonstrukcji powiek
i dobrego unaczynienia przeszczepów. 
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Fot. 4a. Czerniak z³oœliwy powieki dolnej

Fot. 4b. Po wyciêciu i rekonstrukcji ubytku (ciêcie w k¹-

cie zewnêtrznym i przesuniêcie ca³ej gruboœci powieki) 

Fot. 5a. Rak podstawnokomórkowy okolicy k¹ta we-

wnêtrznego powieki górnej

Fot. 5b. Ubytek pokryto przez przesuniêcie zmobilizowa-

nej skóry z otoczenia


