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Usunigcie galki ocznej jest zabiegiem okaleczajacym,
zwlaszcza jesli decyzja o takim leczeniu zbiega si¢ z roz-
poznaniem choroby nowotworowej. Zaprotezowanie
pustego oczodotu pozwalajace na uzyskanie dobrego
1 akceptowalnego przez chorego koncowego wyniku ko-
smetycznego jest zawsze duzym wyzwaniem dla chirurga
1 protetyka, zwlaszcza w przypadku dzieci, ze wzgledu na
przewidywany wzrost $cian kostnych oczodotu i zacho-
wanie symetrii twarzy.

Ponizej oméwione zostana dostgpne obecnie mozli-
woscl protezowania pustego oczodolu, a takze przeglad
piSmiennictwa przedstawiajacego odlegte wyniki stoso-
wania poszczeg6lnych technik chirurgicznych.

Unmieszczenie implantu oczodolowego odpowied-
niej wielkoSci w czasie zabiegu usunigcia gatki ocznej
pozwala zapobiec tzw. PESS (postenucleation socket
syndrome), na ktory sktadaja si¢: zapadnigcie si¢ prote-
zy, poglebienie bruzdy powieki goérnej, opadnigcie po-
wieki lub retrakcja powiek oraz splycenie dolnego za-
tamka [1].

Idealny implant oczodolowy powinien wlasciwie za-
stgpowaé utracony objetos¢ oczodotu, podtrzymywaé
protezg, zapewniaé jej ruchomo$¢ bez koniecznodci
wykonywania dodatkowych zabiegdw chirurgicznych
(np. nawiercania otworu w implantach porowatych
1 umieszczania w nich specjalnego trzpienia maja-
cego polaczenie z proteza [pegging]), a takze integrowaé
si¢ z tkankami oczodotu. Nie bez znaczenia jest réw-
niez koszt implantu 1 latwo$¢ techniki chirurgicz-
nej [1,2].

Dotychczas nie opracowano idealnego materiatu,
z ktérego mozna byloby wykona¢ implant cechujacy si¢
dobra biointegracja, a przy tym tani. Ponadto kazda z pro-
ponowanych technik operacyjnych ma okreSlone ograni-
czenia 1 bywa przyczyna pewnych powiklan.
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tegrujace si¢ lub nieintegrujace si¢
z tkankami oczodotu [1,2].

Implanty nieintegrujace si¢, ktérych dopelnieniem
jest epiproteza, bywaja ksztaltu kulistego lub polkolistego
(implant Castroviejo). Najczgsciej s3 wykonane z akrylu
(ryc. 1, 2), silikonu lub PMMA (implant Allena). Ich zaleta
jest niewielki koszt. Implanty sferyczne wykonane z siliko-
nu stosuje si¢ u chorych poddanych ewisceracji.

W drugiej polowie lat 80. ubieglego stulecia do uzycia
wprowadzono materialy porowate (Perry w 1985 r., reje-
stracja przez FDA w 1989 r. [2]). Zapewnialy one mozli-
wos¢ biointegracji implantu z tkankami oczodotu, co po-
zwalalo osiagna¢ jego lepsza stabilno$¢ w odlegtym czasie
po operacji. W celu wykonania takich implantéw wyko-
rzystuje si¢ naturalny hydroksyapatyt koralu, syntetyczny
hydroksyapatyt, porowaty polietylen (Medpor) i zwiazki
glinu.

Cechy implantéw obu opisanych grup polaczono w im-
plantach wykonanych cz¢Sciowo z hydroksyapatytu z glad-
ka silikonowa powierzchnia przednia (implant Guthofta).

Kolejna metoda protezowania pustego oczodolu
jest wykonanie przeszczepu tluszczowo-mig§niowego.
Zdaniem wielu autoréw wynikéw nie sposob przewidzied,
trudno bowiem okresli¢ objetos¢ tkanki tluszczowej, ktéra
nalezaloby umiesci¢ w oczodole.
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Rycina 1 A'i B. Stan po wszczepieniu implantu akrylowego pokrytego twardéwka dawcy u chorej po enukleacji gatki
ocznej z powodu czerniaka ciata rzeskowego (A). Po 4 tygodniach od operacji widoczna zadowalajqca ruchomos¢

implantu podczas spogladania na boki (B)

Powiklania pooperacyjne

Wrapping

Zdaniem wielu autoréw podstawowa przyczyna migracji
1 ekspozycji implantu we wczesnym okresie po operacji
jest niewlaSciwe (nieszczelne) zszycie torebki Tenona po
jego wprowadzeniu. Najczgsciej implant przemieszcza
si¢ w kierunku skroniowym gérnym, a odstonigty czesto
ulega zakazeniu. Migracji implantu przeciwdziala umo-
cowanie mi¢$ni zewnatrzgatkowych do jego powierzch-
ni (ryc. 3), dlatego konieczne jest owinigcie nicktorych
typéw implantdéw dodatkows warstwa tkanki lub szwu
poliglaktynowego (wrapping). Opisano takze proby wy-
konania nacig¢ w sferycznym implancie silikonowym
za pomocg trepanu 1 umocowania mig¢$ni wprost do
niego [4]. Wielu autoréw sadzi jednak, ze takie postgpo-
wanie moze sprzyja¢ rozwojowi zakazenia w pdzniejszym
czasie po operagji.

Gléwny przyczyna pdzniejszej ekspozycji implantu
jest erodowanie spojowki w nastgpstwie tarcia o przednia
powierzchni¢ implantu. Na takie powiklanie s3 narazeni
zwlaszcza chorzy po wszczepieniu implantu porowatego.
Nie chroni przed nim rozwijajace si¢ unaczynienie im-
plantu osiggane po 4-6 miesiacach od zabiegu [2]. Przed
uszkodzeniem spojéwki moze nickiedy uchroni¢ owinig-
cie implantu lub pokrycie jego przedniej powierzchni do-
datkowna tatka twardéwki badz powiezi.

Inne opisywane powiktania to: PESS (jesli wprowa-
dzony implant okazat si¢ zbyt maly), opadanie powieki
gornej, zakazenie, torbiele retencyjne oraz tworzenie si¢
ziarniniakow.
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Do owijania implantéw oczodolowych stosuje si¢ wiele
materialow. NajczgSciej sa to twardowka wlasna, twardowka
dawcy 1 siatka poliglaktynowa, ponadto osierdzie cielgce [5],
powiez szeroka uda, powi¢Zz mig$nia skroniowego i lyodura.

Custer 1 McCaffery [6] przeanalizowali retrospek-
tywnie wyniki 207 wszczepienn porowatych lub nieporo-
watych implantéw oczodolowych owijanych tward6w-
ka dawcy. Wiréd 112 chorych po wszczepieniu implantu
nieporowatego ekspozycja implantu nastapita w jednym
przypadku. Nie obserwowano odstonigcia zadnego z im-
plantéw porowatych. Nie stwierdzono réwniez migracji
ani zakazenia, ktére mogloby by¢ spowodowane implan-
towang twardowka [6]. Autorzy z Lozanny potwierdzaja
korzystny wplyw owijania implantéw oczodotowych twar-
déwka dawcy, zwracaja tez uwagg na zadowalajaca rucho-
mos¢ [2].

Retrospektywna analiza 159 chorych poddanych enu-
kleagji gatki ocznej w Dunedin w Nowej Zelandii, u kto-
rych zastosowano implant wykonany z hydroksyapatytu
pochodzacego z kosci cielgcej owinigty twardowky dawcy
lub nieowinigty, wykazala, ze pokrycie powierzchni przed-
niej implantu twardéwka znamiennie statystycznie zwigk-
szalo szans¢ na jego ckspozycj¢. Autorzy tego badania
szukajac przyczyn niepowodzen stwierdzili, ze najczgstsza
przyczyna migracji implantu bylo niewyksztalcenie si¢
unaczynienia w jego przedniej czgsci [7].

W analizie 78 przypadkéw uzycia autologicznej twar-
déwki do owinigcia implantu hydroksyapatytowego u cho-
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Rycina 2. Zdjecie chorej z dobrang epiproteza wykonane po 7 miesigcach od zabiegu

rych poddanych ewisceracji z powodu urazu gatki ocznej
nie stwierdzono zadnych powazniejszych powiktan [8].

Kassace 1 wsp. pordwnali wyniki uzyskane po wszcze-
pieniu hydroksyapatytu owinigtego siatka poliglaktynowa
(60 chorych) z wynikami wszczepienia takiego implan-
tu owinigtego twardéwka dawcy (60 chorych) [9]. Nie
stwierdzili znamiennych réznic migdzy badanymi grupa-
mi, ale czas obserwagji byl stosunkowo krétki, odpowied-
nio 11,4 1 9,4 miesigca.

Porowate implanty oczodotowe

Porowaty polietylen stosuje si¢ w trakcie zabiegéw rekon-
strukcyjnych w chirurgii oczodolu. Implanty wykonane
z tego materialu mozna dowolnie formowaé, a podczas
operacji mig$nie zewnatrzgatkowe mozna przyszy¢ bez-
posrednio do implantu. Porowata powierzchnia przednia
jest pewna wada tego typu implantu. Opracowano zatem
implant Medpor SST, ktdrego powierzchnia przednia jest
bardziej gladka, a dzigki wytworzeniu tuneli stuzacych
umocowaniu mi¢éni pokrycie implantu dodatkowym ma-
terialem nie jest konieczne. Stozkowaty ksztalt implantu
MCOI umozliwia wypelnienie oczodolu dodatkows obje-
toScia, zwlaszcza u chorych z galka zanikowa. Wazna zaleta
w stosunku do materialéw hydroksyapatytowych jest ich
mniejszy koszt [1,2,10].

Badacze z Korei przeanalizowali retrospektywnie wyni-
ki uzyskane u 314 chorych, ktérym wszczepiono porowa-
te implanty polietylenowe. W trakcie obserwagji, trwajacej
$rednio 50 miesigcy, ekspozycja implantu nastapila u 9,3%
chorych poddanych enukleacji 1 u 3,5% chorych po ewi-
sceragji. Najczgstszym powiklaniem operacji bylo opadanie
powieki gbrnej, wymagajace przeprowadzenia dodatko-
wych zabiegéw plastycznych. U 3 chorych doszlo do zaka-
zenia implantu z jego eksplantacja.

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

Rycina 3. Zdjecie sSrodoperacyjne. Mocowanie
migsni zewnatrzgatkowych do przedniej
powierzchni implantu przed zszyciem torebki
Tenona

W grupie 105 chorych po wszczepieniu implantu poro-
watego Ramey 1 wsp. [3] pordwnali wyniki owinigcia im-
plantu hydroksyapatytowego twardéwka dawcy z wynikami
wszczepienia implantu porowatego z polietylenu 1 implantu
bioceramicznego owinigtego siatka poliglaktynows. Ryzyko
ckspozycji implantu wynioslo odpowiednio 12 vs 38,5
vs 52%. Zdaniem autoréw tego badania pokrycie implantu
wytworzonego ze zwiazkéw glinu znacznie zwigksza ryzy-
ko ekspozycji, a sam material drazni i wywolyje silne do-
legliwosci bolowe. Proponuja zatem dodatkowe pokrycie
przedniej powierzchni implantu tatka twardowkowa.

W jednym z opublikowanych ostatnio doniesiei
Tabatabaee 1 wsp. [11] poréwnali wyniki protezowania
implantem hydroksyapatytowym owinigtym siatka poli-
glaktynowa (65%) lub twardéwka dawcy (35%) (n=198)
z zastosowaniem implantu wykonanego z porowatego
polietylenu (Medpor) (n=>53). W trakcie obserwacji trwa-
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jacej co naymniej rok stwierdzili, ze ryzyko ekspozycji
nieowinigtych implantéw porowatych jest wigksze w po-
rownaniu z ryzykiem dla implantéw owinigtych (odpo-
wiednio 341 6,1%) [11].

Glowna zaleta implantéw porowatych jest mozliwo$é
nawiercenia ich po okoto 6 miesiacach od operacji i na-
fozenia tytanowego trzpienia (motility peg). Poprawia
to ruchomos¢ protezy, naraza jednak chorego na kolejna
operacjg, zagraza tez rozwojem zakazenia juz unaczy-
nionego implantu i jego ekspozycja. Zasadno$¢ wykony-
wania tego zabiegu nadal budzi kontrowersje wielu auto-
16w [1]. Analiza ankiety przeprowadzonej wsrdd chirurgow
w Wielkiej Brytanii ujawnita, ze wigkszo$¢ z nich zaopatruje
pusty oczoddl implantem porowatym owini¢tym materiatem
syntetycznym, ale zaledwie kilku decyduje si¢ na pdzniej-
sze umocowanie systemu poprawiajacego ruchomos¢ [1].
Ponadto, wedlug niekt6rych autoréw, ostateczna rucho-
mo$¢ protezy jest zblizona do obserwowanej po zaopatrze-
niu nawet nieintegrujacym si¢ implantem z epiproteza.

Protezowanie oczodolu u dzieci

Whasciwe zaprotezowanie oczodotu u dziecka po usunig-
ciu gatki ocznej jest szczegdlnym wyzwaniem dla chirur-
ga, wymaga bowiem doboru stabilnego implantu oczodo-
fowego. Podobnie jak u dorostych, u dzieci wykorzystuje
si¢ rozmaite implanty oczodolowe, a pewny alternatywa sa
ekspandery oczodotowe.

Niedawno opublikowano wyniki uzyskane w gru-
pie 100 dzieci leczonych w Bascom Palmer Eye Institute,
u ktorych w latach 1993-2007 wykonano enukleacje gatki
ocznej z powodu siatkéwezaka. W celu protezowania
oczodolu stosowano implanty hydroksyapatytowe 1 poro-
wate implanty polietylenowe owinigte twardowka daw-
cy [12]. Autorzy tego artykutu podkreslili koniecznosé Sci-
slej wspdtpracy chirurga z technikiem wykonujacym pro-
tez¢ oczodotu. Ich zdaniem wazny jest nie tylko wybor
implantu odpowiedniej wielkosci, ale 1 epiprotezy o wia-
$ciwym rozmiarze. Zwrécili uwagg na kluczowe znaczenie
wielkosci zalamkow 1 ruchomosci epiproptezy dla wiasciwej
stymulacji wzrostu oczodotu. Stwarza to koniecznos$¢ czgst-
szego dopasowywania epiprotezy, a nickiedy jej wymiany.
Obserwowali lepsze wyniki kosmetyczne po zastosowa-
niu implantéw polietylenowych, choé mozna je ttumaczy¢
krétszym czasem obserwacji tej grupy chorych w poréwna-
niu z chorymi po wszczepieniu implantéw hydroksyapaty-
towych. Korzystniejsze okazalo si¢ rowniez dobieranie roz-
miaréw implantu do wielkosci drugiej gatki ocznej, 4. raczej
mnicjszych niz wigkszych, jak si¢ powszechnie uwaza.
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Ekspandery oczodolowe, osmotyczne lub hydrozelo-
we, znajduja zastosowanie zwlaszcza u chorych leczonych
z powodu wrodzonych znieksztalcen $cian kostnych oczo-

dotu lub braku gatki ocznej [1].

Podsumowanie

Obecnie dysponujemy wieloma metodami protezowa-
nia oczodotu po usunigciu gatki ocznej. Wybdr metody
zalezy od wieku chorego, dostgpnosci implantu (znacz-
ny koszt implantdéw hydroksyapatytowych ogranicza ich
dostgpno$¢) i doSwiadczenia chirurga przeprowadza-
jacego zabieg. WlaSciwe umieszczenie implantu odpo-
wiedniej wielkoSci juz w trakcie pierwszej operacji ma
kluczowe znaczenie dla pdZniejszego wyniku kosme-
tycznego.
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