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Nowotwory ztosliwe powiek — wyniki leczenia chirurgicznego
i wybor metody rekonstrukg;ji

Tomasz Zielinski, Aleksandra lljin, Bogustaw Antoszewski

Cel pracy. Nowotwory powiek stanowig od 5 do 10% wszystkich ztosliwych nowotwordw skéry. Pojawiaja sie one
gtéwnie u oséb w starszym wieku, narazonych na przewlekte dziatanie promieniowania stonecznego. Podstawowym
leczeniem jest chirurgiczne wyciecie guza w catosci. Celem pracy jest analiza kliniczna i histopatologiczna ztosliwych
nowotwordéw powiek u leczonych chorych, przedstawienie wybranych metod rekonstrukgji i ocena odlegtych wynikéw
chirurgicznego leczenia guzéw powiek.

Materiat i metoda. Badaniu poddano 92 chorych leczonych w Klinice Chirurgii Plastycznej Rekonstrukcyjnej i Es-
tetycznej w latach 2000-2009 z powodu nowotworéw ztosliwych powiek. U wszystkich pacjentéw wycieto guz
z jednoczasowa rekonstrukcja powieki. Wyboér metody odtwoérczej uzalezniony byt od wielkosci i lokalizacji nowo-
tworu. Przeprowadzono weryfikacje preparatéw histopatologicznych, okreslajac typ nowotworu zgodnie z aktualng
klasyfikacja WHO i radykalno$¢ zabiegu operacyjnego. Na podstawie dokumentacji medycznej i badan kontrolnych
pacjentéw oceniono odlegte wyniki leczenia.

Wyniki. Nowotwory najczesciej zlokalizowane byty w obrebie powieki dolnej — 67 (70,5%) i przysrodkowego kata oka
— 17 (17,9%). Raka podstawnokomaorkowego (BCC) stwierdzono w 83 (87,3%) przypadkach, natomiast u 12 (12,7%)
rozpoznano inne, rzadziej wystepujace nowotwory ztosliwe. Brak radykalnego wyciecia zmiany w badaniu histopa-
tologicznym stwierdzono u 14 (14,7%) chorych. Reoperacje z powodu wznowy nowotworu wykonano u 11 (15,6%)
0s6b. Dobre odlegte wyniki czynnosciowo-estetyczne rekonstrukgji powiek stwierdzono w 84 (91,3%) przypadkach.
Whioski. Rak podstawnokomarkowy jest najczestszym nowotworem ztosliwym aparatu ochronnego oka i lokalizuje
sie gtéwnie w obrebie powieki dolnej. Znacznie wieksze ryzyko wznowy istnieje w przypadku bardziej agresywnego
podtypu BCC — postaci naciekajacej oraz guzow zlokalizowanych w obrebie przysrodkowego kata oka. Znajomos¢
wielu metod rekonstrukcyjnych umozliwia chirurgowi leczacemu nowotwory powiek wybdr najodpowiedniejszej
z nich, zaleznie od wielkosci i lokalizacji ubytku powstatego po wycieciu zmiany.

Malignant eyelid tumors — results of surgical treatment and of the choice of reconstruction method
Background. Eyelid tumors constitute 5-10% of all skin malignancies. They mostly affect the elderly and those
chronically exposed to sunlight. The primary treatment is radical surgical excision of the tumor. The aim of this study
is the clinical and microscopical analysis of malignant eyelid tumors in treated patients, the presentation of selected
reconstructive methods and the evaluation of long-term results of surgical treatment of eyelid tumours.

Material and method. The study involved 92 patients treated in the Department of Plastic, Reconstructive and
Aesthetic Surgery in £6dz in 2000-2009 for malignant tumors of the eyelids. All patients underwent surgical excision
of the tumor with concurrent eyelid reconstruction. The choice of reconstructive method depended on the size and
location of the tumor. Histopathological evaluation was carried out specifying the type of cancer and radical surgery.
The long-term results were rated on the basis of medical records and patients’ examinations.

Results. Tumors were located mostly within the lower eyelid 67 (70.5%) and the medial canthus 17 (17.9%). Basal cell
carcinoma was found in 83 (87.3%) cases, while in 12 (12.7%) diagnosed with other, less common cancers. Histopa-
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of the eyelids was observed in 84 (91.3%) patients.

formed after excision of the tumor.

thological verification of tumor margins revealed incomplete excision in 14 specimens (14.7%). Re-operations due to
recurrent tumor was performed in 11 (15.6%) cases. Good long-term results of functionally-aesthetic reconstruction

Conclusion. 1. Basal cell carcinoma is the most common malignant tumor of the oculopalpebral region and origina-
tes mainly in the lower eyelid. 2. Significantly higher risk of recurrence exists with the more aggressive form of BCC
(infiltrative basalcell carcinoma) and tumors located in medial canthus. 3. The knowledge of multiple reconstruction
methods allows the surgeon to choose the most appropriate one, depending on the size and location of the defect

Stowa kluczowe: rak powieki, leczenie chirurgiczne, rekonstrukcja powiek
Key words: eyelid tumor, surgical treatment, eyelid reconstruction
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Nowotwory powiek stanowig od 5 do 10% wszystkich
nowotworéw ztosliwych skéry. Pojawiaja sie one gtéwnie
u 0s6b w wieku starszym, rasy biatej, narazonych na prze-
wlekte dziatanie promieniowania stonecznego. Patologiczne
zmiany powstajg gtéwnie na powiece dolnej i w okolicy
przysrodkowego kata oka. Podobnie jak w innych lokaliza-
cjach, najczesciej jest to rak podstawnokomorkowy skory,
ktory stanowi 85-95% zmian ztosliwych w tej okolicy. Rza-
dziej wystepujace — rak kolczystokomérkowy, rak tojo-
wy czy czerniak — wykazuja znacznie wieksza miejscowa
agresywnos¢ i sktonnos¢ do przerzutéw w obrebie weztéw
chtonnych twarzy i szyi [1-3].

Wiekszos¢ ztosliwych nowotworéw pochodzenia na-
btonkowego wzrasta na podtozu stanéw przedrakowych
— rogowacenia stonecznego, skoéry pergaminowatej barw-
nikowej, zespotu Gorlin-Goltz oraz zmian powstatych w kon-
sekwencji radio- lub chemioterapii [4].

Umiejscowienie, wielkos¢ i patomorfologia guzéw po-
wiek, a takze unaczynienie tkanek sasiednich, jak réwniez
wiek i stan ogdélny chorego, warunkujg wybdér metody te-
rapeutycznej fizykalnej (krio-, radio-, lasero-, chemio-, foto-
dynamiczna terapie) i/lub operacyjnej [5]. Zalecang metoda
leczenia nowotworéw powiek jest chirurgiczne wyciecie
zmiany z marginesem zdrowych tkanek i wykonanie jed-
noczasowej ich rekonstrukcji [6]. Doszczetno$¢ wyciecia ma
istotne znaczenie, poniewaz wznowa okazuje sie trudniejsza
w leczeniu, ainwazyjno$¢ guza moze wzrosnac. Rekonstruk-
cja wczesna lub odroczona do czasu weryfikacji histopato-
logicznejz reguty wymaga zastosowania wybranych metod
plastyki ptatowej, przeszczepéw skory lub sluzéwki, badz
kojarzenia tych metod w zaleznosci od ubytku powstatego
po wycieciu patologicznie zmienionych tkanek [7].

Cel pracy

Celem pracy jest analiza kliniczna i histopatologicz-
na ztosliwych nowotworéw powiek u leczonych chorych,
przedstawienie wybranych metod rekonstrukcyjnych
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i ocena odlegtych wynikéw chirurgicznego leczenia guzéw
powiek.

Materiat i metody

W Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Este-
tycznej UM w todzi w latach 2000-2007 operowano 92 cho-
rych (49 — kobiet, 43 — mezczyzn) w wieku 46-90 lat
z powodu nowotworéw ztosliwych powiek. U 89 (96,8%)
badanych obecno$¢ guza obserwowano w jednej lokalizacji.
W trzech przypadkach stwierdzono po dwa ogniska nowo-
tworowe. Lacznie wycieto i przebadano histopatologicznie
95 zmian, okreslajac ich lokalizacje — na powiece goérnej,
dolnej, w przysrodkowym lub bocznym kacie oka.

U wszystkich chorych wycieto guz z 3-5 mm margine-
sem tkanek niezmienionych makroskopowo w zaleznosci od
stopnia zaawansowania zmiany. Przeprowadzono ponownga
weryfikacje preparatéw histopatologicznych, okreslajac typ
nowotworu wg aktualnego podziatu WHO z 2006 roku.

Lokalizacja i stopiert zaawansowania zmian, jak rowniez
wiek i stan ogdlny chorego decydowat o wyborze znieczu-
lenia i sposobu leczenia rekonstrukcyjnego. Wybér meto-
dy rekonstrukcyjnej w zaleznosci od lokalizacji i wielkosci
ubytku przedstawiono w tabeli I.

Wszyscy pacjenci poddawani byli badaniom kontrolnym
w 1, 3,61 12 miesigcu po zabiegu, a nastepnie w ciggu 5 lat
w odstepach 6-miesiecznych. Najkrétszy czas obserwacji
analizowanych chorych wynosit 3 lata. Podczas kontroli
oceniano skutecznos¢ leczenia onkologicznego oraz funk-
cjonalny i estetyczny wynik rekonstrukgji powieki.

Zastosowane metody rekonstrukcji powieki
z ubytkami petnej grubosci
Bezposrednie warstwowe zszycie rany

Ubytki powiek petnej grubosci nieprzekraczajace 1/3 jej
szerokosci, zarébwno gornej jak i dolnej, mozna zamkna¢
przez bezposrednie zblizenie brzegéw rany i warstwowe ich
zszycie. W przypadku nadmiernego napiecia, szczegdlnie



Tabela I. Wybdr metody rekonstrukcyjnej w zaleznoéci od lokalizacji i wielkosci ubytku

Lokalizacja Rodzaj i wielko$¢ ubytku po wycieciu guza Metoda rekonstrukgji Liczba pacjentéow
Ubytki powierzchowne Plastyka miejscowa 5
Wolny przeszczep skory 4
do 1/3 powieki Warstwowe zszycie ubytku 17
ek % Warstwowe zszycie z przecieciem wiezadta 3
Z?)\IA:: a % powiekowego bocznego
E od1/3do1/2 Ptat skroniowy Tanzela 8
é‘ Plat McGregora 13
.§ ponad 1/2 Rotacyjny ptat policzkowy Mustardé 15
powieki Ptat z okolicy nadbrwiowej Frickego 2
Powieka gérna Ubytki powierzchowne Wolny przeszczep skory 2
Ubytki petnej grubosci  do 1/3 Warstwowe zszycie ubytku 5
od 1/3do 1/2 Pfat skroniowy Tanzela 2
Wolny przeszczep skory 8
Przysrodkowy kat oka Plat z gladyszki 6
Plastyka miejscowa 3
Boczny kat oka Wolny przeszczep skory 2

u 0s6b mtodych, pomocne jest wykonanie dodatkowego
zabiegu, polegajacego na przecieciu odnogi dolnej wiezadta
powiekowego bocznego w rekonstrukcji powieki dolnej lub
odnogi gérnej w plastyce powieki gérnej. Wiezadto mozna
wypreparowac z osobnego ciecia przeprowadzonego nad
jego przyczepem.

Ptat Tenzela i jego wydtuzenie Z-plastykq

W przypadku, gdy centralnie potozonego ubytku powie-
ki dolnej lub gérnej nie mozna zamkna¢ przez warstwowe
zszycie rany, pomocne jest wypreparowanie pétkolistego
ptata w okolicy skroniowej. Ciecie prowadzone jest tukowato
od bocznego kata oka na dtugosci okoto 5 cm. Przecinana
jest spojéwka bocznego kata oka wraz z odnoga wiezadta
powiekowego. Ptat preparowany jest do okostneji rotowany
przysrodkowo. Centralny ubytek zszywany jest warstwowo.
Boczna okrwawiona czes¢ ptata pozostawiana jest do goje-
nia per secundam.W przypadkach, gdy zmobilizowany pfat
nie pozwala na zamkniecie ubytku bez napiecia, mozna go
dodatkowo wydtuzy¢ poprzez wykonanie Z-plastyki w oko-
licy skroniowej (ryc. 1 AiB).

Zmodyfikowany ptat tarczkowo-spojowkowy
Hughesa

Jest to dwuetapowa metoda rekonstrukcji centralnie
potozonych ubytkéw powieki gérnej. Na wewnetrznej po-
wierzchni powieki gérnej wykonuje sie poziome naciecie
4 mm od brzegu powieki. Dtugos¢ ciecia powinna odpo-
wiada¢ wielkosci ubytku. Nastepnie preparuje sie tarczke
i Sluzéwke w kierunku sklepienia gérnego oczodotu. Wy-
preparowany ptat zszywa sie ze spojowka dolnego zatamka
i brzegami tarczki powieki dolnej. Aby odtworzy¢ warstwe

zewnetrzng, tarczke pokrywa sie wolnym przeszczepem
skéry pobranym z powieki gérnej lub okolicy zamatzowi-
nowej. Po trzech tygodniach, w drugim etapie odcina sie
sluzéwkowa szypute ptata.

Rotacyjny ptat policzkowy Mustardé

Ptat ten stuzy do rekonstrukgji rozlegtych ubytkéw, obej-
mujacych wiecej niz potowe powieki dolnej. Preparowanie
ptata rozpoczyna sie od ciecia w okolicy bocznego kata oka,
ktore prowadzone jest w kierunku gérnego bieguna matzo-
winy usznej, dalej — ku dotowi w bruzdzie matzowinowo-
-policzkoweyj, i konczy sie 1,5-2 cm ponizej ptatka matzowiny
usznej. To tukowate wygiecie powyzej poziomu bocznego
kata oka zapobiega opadnieciu odtworzonej powieki dol-
nej. Po odreparowaniu ptat przemieszczany jest w kierunku
przysrodkowego kata oka, ajego wewnetrzna powierzchnia
przyszywana do okostnej dolnego brzegu oczodotu w celu
zmniejszenia napiecia i ciezaru odtworzonej powieki. Do od-
tworzenia wewnetrznej warstwy powieki stosowano wolny,
ztozony przeszczep $luzéwkowo-chrzestny pobrany z prze-
grody nosa, ktérego dolny brzeg doszywano do spojéwki
zatamka dolnego, a gérny do brzegu ptata (ryc. 2 A, Bi C).

Ptat z okolicy nadbrwiowej Frickego

Ptat ten moze by¢ uzyty do rekonstrukcji powieki gérnej
lub dolnej, a nawet obu powiek. Planowany jest w okolicy
nadbrwiowej z szyputa zlokalizowana w okolicy skroniowej.
Po przemieszczeniu okrwawiona powierzchnia pokrywana
byta wolnym przeszczepem sluzéwki z jamy ustnej, lub gdy
byto to mozliwe, spojéwka zmobilizowang z dolnego zatam-
ka powiekowego. Miejsce po pobraniu ptata zamykane jest
poprzez zszycie brzegéw rany (ryc. 3. Ai B).
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Rycina 1B. Stan w 6 miesiecy po wycieciu guza i rekonstrukcji ptatem
McGregora

Ptat z gtadyszki

Znajduje zastosowanie w rekonstrukcjach przysrodko-
wych czesci powieki gérnej i dolnej, jak i przysrodkowego
kata oka. Wytwarzany jest w linii Srodkowej czota z szyputa
zlokalizowanga w okolicach nasady nosa. Dtugos¢ i szeroko$¢
pfata zalezna jest od rozlegtosci i lokalizacji ubytku. Po wy-
preparowaniu rotowany jest o 90-180 stopni i wszywany
w miejsce ubytku. W przypadku rekonstrukcji powieki ko-
nieczne jest pokrycie obwodowej czesci ptata wolnym prze-
szczepem $luzéwki. Rana po wytworzeniu ptata zamykana
jest przez zszycie jej brzegéw. Transpozycja ptata zazwyczaj
powoduje wytworzenie tzw.,,psich uszu”w okolicy szyputy
i stwarza koniecznos¢ przeprowadzenia zabiegu korekcyj-
nego (ryc.4 A, BiC).

Wyniki

Nowotwory ztosliwe najczesciej zajmowaty powieke
dolng — 67 (70,5%) przypadkéw. Druga pod wzgledem
czestosci lokalizacjg byta okolica przysrodkowego kata oka
— 17 (17,9%) chorych. U 9 (9,5%) pacjentéw zmiana po-
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Rycina 2B. Stan po wycieciu guza, wypreparowaniu ptata
i przeszczepie ztozonym chrzestno-sluzéwkowym z przegrody
nosowej

Rycina 2C. Stan w 1 rok po odtworzeniu powieki ptatem Mustardé

wstata w obrebie powieki gérnej, a u 2 (2,1%) obejmowata
boczny kat oka.

Raka podstawnokomérkowego (BCC) w réznych po-
staciach rozpoznano u 83 (87,3%) chorych, natomiast



Rycina 3A. Rak podstawnokomorkowy powieki dolnej i zaplanowany
pfat z okolicy nadbrwiowej

Rycina 3B. Stan w 1 rok po wycieciu guza i odtworzeniu powieki
ptatem Frickego

u 12 (12,7%) pozostatych — inne, rzadziej wystepujace
nowotwory ztosliwe. Czesto$¢ wystepowania poszczegol-
nych — typéw nowotworéw w zaleznosci od lokalizacji
zestawiono w tabeli Il.

W badaniu histopatologicznym niedoszczetne wyciecie
nowotworu ujawniono w 14 (14,7%) przypadkach. Powtor-
nie operowano dwoch chorych z niecatkowicie wycietym
rakiem kolczystokomoérkowym i rakiem Merkla powieki
dolnej, pozostatych 12 pacjentéw, u ktérych histopatolo-
gicznie stwierdzono raka podstawnokomérkowego, objeto
czestszymi badaniami kontrolnymi.

Wznowe nowotworu stwierdzono u 11 operowanych
w okresie od 9 do 36 miesiecy. Byta ona obserwowana w naj-
wiekszym odsetku przypadkéw (23%) w obrebie przysrod-
kowego kata oka. W zaleznosci od rodzaju histopatolo-
gicznego guzéw powiek najczesciej wznowa miata miejsce
w przypadku typu naciekajacego BCC (38%). Pacjentow tych
poddano ponownym zabiegom operacyjnym. Dotychcza-
sowe obserwacje wskazuja na catkowite wyleczenie wszyst-
kich chorych ze wznowy nowotworu.

Rycina 4A. Guz przysrodkowego kata oka

Rycina 4B. Stan po wycieciu nowotworu i pokryciu ubytku ptatem

z czota

Rycina 4C. Stan po odcieciu i odprowadzeniu szyputy ptata

Dobre odlegte wyniki czynnosciowo-estetyczne rekon-
strukgji powiek odnotowano u 84 (88,4%) badanych. Nie-
domykalnos¢ szpary powiekowej stwierdzono u 4 chorych,
u ktérych powieke odtworzono ptatem Mustardé. Powieki
dolne zrekonstruowane u 2 pacjentéw ptatem z okolicy
nadbrwiowej byty zbyt grube. Dwéch chorych, u ktérych
nowotwor zlokalizowany byt w obrebie przysrodkowego
kata oka, skarzyto sie na uporczywe tzawienie. Bliznowate
wywiniecie powieki dolnej, wymagajace plastyki korekcyj-
nej, wystapito u 3 operowanych.
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Tabela Il. Histopatologiczny podziat nowotwordw i ich lokalizacja

Rak podstawnokomérkowy skory (BCC) ;
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PD 37 9 6 3 3 3 2 67
PG 5 1 1 - - 9
PK 10 2 3 1 1 17
BK - 1 - 1 2
Razem 52 13 10 4 3 1 4 2 6 95

PD — powieka dolna, PG — powieka gorna, PK — przysrodkowy kat oka, BK — boczny kat oka

Dyskusja

Przeprowadzona w pracy analiza lokalizacji nowotwo-
row ztosliwych powiek dowodzi, ze zgodnie z danymi pre-
zentowanymi przez innych autoréw, najczesciej procesem
chorobowym objeta jest powieka dolna. Natomiast histo-
patologicznie najczesciej rozpoznawany jest rak podstaw-
nokomorkowy skéry (BCC).

Podstawowym leczeniem ztosliwych nowotworéw po-
wiek jest chirurgiczne wyciecie guza z marginesem zdro-
wych tkanek. Powszechnie przyjmuje sie, ze 4-5 mm margi-
nes zdrowych tkanek gwarantuje petne wyleczenie w blisko
95% przypadkoéw. Wyciecie zmiany nowotworowej powinno
by¢ na tyle rozlegte, by zapewni¢ radykalnos¢ zabiegu, ale
i na tyle oszczedne, by w mozliwie najwiekszym stopniu
zachowac delikatne struktury powieki, i tym samym umoz-
liwi¢ wykonanie jednoczasowej rekonstrukgji zdobrym wy-
nikiem czynnosciowo-estetycznym.Te dwa przeciwstawne
elementy, czasami wzajemnie sie wykluczajace, powoduja,
Ze granice wyciecia planuje sie z marginesem minimalnej
koniecznosci. Stad w leczeniu chirurgicznym bez doraznego
badania histopatologicznego nieradykalne wyciecie stwier-
dza sie w 11-17% przypadkow [8].

Wybor metody rekonstrukcyjnej powiek zalezy od stop-
nia zaawansowania guzow i ich lokalizacji. Odtworzona
powieka ma zapewni¢ ochrone gatki ocznej przed trwatym
odstonieciem i wysychaniem oraz nie powinna réznic sie
znaczaco od powieki drugiego oka.

W przypadku zmian powierzchownych i nieobejmuja-
cych brzegu rzesowego mozliwe jest zamkniecie ubytku po
wycieciu nowotworu przy uzyciu plastyki miejscowej lub
wolnego przeszczepu skory.

Rekonstrukcje powiek, zaréwno gérnej jak i dolnej,
z ubytkami petnej grubosci nieprzekraczajacymi 1/2 szero-
kosci jej wolnego brzegu z powodzeniem moga by¢ wyko-
nane za pomoca prostego, warstwowego zszycia brzegow
rany. U oséb starszych, ktére stanowig wiekszos$¢ leczonych
pacjentéw, na skutek ogélnego zwiotczenia tkanek mozna
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te metode zastosowac nawet przy ubytkach siegajacych do
40-50% powieki. Aby unikng¢ nadmiernego napiecia, po-
mocne jest wykonanie bocznej kantotomii, czyli przeciecia
wiezadta bocznego operowanej powieki. Koniecznos$¢ takiej
procedury wystapita u 2 naszych chorych.

Brak od 1/3 do 1/2 powieki wymaga zastosowania tkanki
z obszaréw przylegtych, np. tukowatego ptata Tanzela lub
wydtuzonego Z-plastyka ptata McGregora [9, 10]. W na-
szym materiale najczesciej stosowano ten drugi sposéb
rekonstrukcji, poniewaz Z-plastyka powoduje tu nie tylko
wydtuzenie, ale i uniesienie ptata ku goérze, co zapobie-
ga opadnieciu odtworzonej powieki. Do duzych ubytkow
powieki zlokalizowanych centralnie uzyteczna moze by¢
rekonstrukcja ptatem tarczkowo-spojéwkowym (wg Hu-
ghesa) [11]. Plat ten zastosowano tylko u dwéch chorych
z ubytkami powieki dolnej. Gtéwng przyczyna rzadkiego
stosowania tej metody s3 jej wady: dwuetapowy zabieg
operacyjny i koniecznos¢ uzycia do rekonstrukcji tkanek
z powieki gornej, co stoi w sprzecznosci z ogélnie przyjetym
algorytmem postepowania rekonstrukcyjnego powiek, za-
lecajacym odtwarzanie powieki gérnej tkankami z powieki
dolnej, a dolnej — tkankami z sasiedztwa. Jest to podyk-
towane duzo wiekszg fizjologiczna rolg ochronng powieki
gornej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze metode te poleca wielu
autoréw [12].

W rozlegtych ubytkach, przekraczajacych 1/2 powie-
ki dolnej, do rekonstrukcji wykorzystuje sie rotacyjny pfat
policzkowy Mustardé lub ptat Frickego z okolicy nad-
brwiowej. Najczesciej stosowalismy ptat Mustardé, warstwe
wewnetrzng odtwarzajac wolnym przeszczepem $luzéwko-
wo-chrzestnym z przegrody nosowej [13]. Tarczke mozna
odtworzy¢ wolnym przeszczepem chrzestno-ochrzestno-
wym z matzowiny usznej lub wolnym przeszczepem $lu-
zé6wkowo-okostnowym z podniebienia twardego. Wyniki
rekonstrukcji uzyskane ta metoda uznalismy za dobre po-
mimo pewnych ujemnych aspektéw tego zabiegu (zrekon-
struowana powieka dolna jest adynamiczna i pozbawiona



rzes, a blizny na twarzy sa dtugie i widoczne). Opisany przez
Frickego ptat do rekonstrukcji powieki dolnej zastosowali-
smy tylko u 2 chorych, gdyz nasze obserwacje potwierdzity
doniesienia innych autoréw, ze odtworzona tg metodg po-
wieka jest gruba i sztywna. Czasami moze réwniez dojs¢ do
znieksztatcenia okolicy dawczej w postaci nienaturalnego
uniesienia brwi [14]. Sztywno$¢ tego ptata moze by¢ réwniez
jego zaleta, gdyz nie jest konieczne odtwarzanie tarczki.

Metody stosowane do odtworzenia powieki gornej sa
zasadniczo podobne do tych wykorzystywanych w rekon-
strukcji powieki dolnej, jednakze z powodu ciggtego mruga-
nia wszelkie nieregularnosci (szwy lub sztywny przeszczep
chrzastki) po stronie spojéwkowej powieki moga powodo-
wac podraznienie rogéwki. Dodatkowo nalezy oszczednie
postepowac z miesniem dzwigaczem, aby zachowac rucho-
mos¢ odtworzonej powieki.

Szczegdlnej uwagi wymagaja guzy zlokalizowane w ob-
rebie przysrodkowego kata oka, z uwagi na najwigksze ry-
zyko wznéw w tym obszarze (4/17 chorych z naszej grupy).

Pozostawienie w dnie rany nowotworu i przykrycie jej
ptatem powoduje, ze trudno jest wczesnie rozpoznac wzno-
we, ktdra szerzy sie wowczas w gtab oczodotu. Z tego powo-
du cze$c¢ autorow zaleca zamkniecie ubytku w tej lokalizacji
wolnym przeszczepem skéry, co pozwala na wczesniejsze
wykrycie wznowy [15]. Z plastyk ptatowych wykorzystywa-
nych do rekonstrukgji usunietej czesci powiek w tej lokali-
zacji zaleca sie uzycie ptata skdérno- miesniowego z powieki
gornej przysrodkowo uszyputowanego, ptata z gtadyszki,
lub podskérnie uszyputowanych ptatow V-Y.

W dwéch przypadkach, gdy konieczne okazato sie usu-
niecie drég fzowych, nie wykonywano ich jednoczasowej
rekonstrukcji. Taki sposéb postepowania jest powszechnie
zalecany, poniewaz zabieg ten lepiej przeprowadzi¢ w kolej-
nym etapie, po upewnieniu sie, ze przeprowadzone leczenie
byto w petni skuteczne [6].

Podsumowujac, mozemy potwierdzi¢, ze rak podstaw-
nokomorkowy jest najczestszym nowotworem ztosliwym
aparatu ochronnego oka i powstaje gtéwnie w obrebie
powieki dolnej. Znacznie wieksze ryzyko wznowy istnieje
w przypadku bardziej agresywnej postaci BCC — raka na-

ciekajacego i guzéw zlokalizowanych w obrebie przysrodko-
wego kata oka. Znajomos¢ wielu metod rekonstrukcyjnych
umozliwia chirurgowi leczacemu nowotwory powiek wybor
najodpowiedniejszej z nich, zaleznie od wielkosci i lokalizacji
ubytku powstatego po wycieciu zmiany.
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