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Souhrn

Exenterace oénice piredstavuje v oftalmologii nejvice mutilujici chirurgicky vy-
kon. Operaéni technika prezentovana autory zachovava vi¢ka i spojivkovy vak.
Tuto operaci (1986) navrhli a opakované provedli u dospélych pacienti s roz-
sahlymi benignimi orbitalnimi nadory (prevazné meningeomy) J. Otradovec
a S. Safai. Zpravidla tomuto vykonu piedchazela enukleace bulbu. Vysledny
stav umoziioval vkladat do spojivkového vaku protézu. Dnes seznamujeme
s dalsim vyvojem této operace a podle vlastnich zkuSenosti rozsiiujeme jeji in-
dikaci i na nékteré maligni nadory (rhabdomyosarkom a metastazy retinobla-
stomu atd.) u déti. Po¢ateéni koZni ez se vede v oblasti oboéi a sméfuje az na
kost orbitalniho vstupu. Nasleduje preparace tkané pod neporusenym spojiv-
kovym vakem k dolnimu okraji kosténého okraje orbity. Po odklopeni kozné
spojivkového laloku je vlastni obsah orbity klasickym zptusobem exenterovan.
Po hemostaze v hrotu orbity je lalok preklopen zpét na orbitalni vchod a ope-
race ukonéena ses$itim vstupniho fezu v jednotlivych vrstvach tkané. Referuji
o nyni sedmnactiletém chlapci, ktery ve tiech letech podstoupil exenteraci oc-
nice pro rhabdomysarkom touto technikou.

Autorii dale seznamuji s vyvojem a aplikaci specialni protézy ze silikonového
kauéuku - ,implant grade“ vypliiujici orbitalni prostor a modelujici piedni seg-
ment oka. Protéza vznikla vulkanickym spojenim orbitalniho implantatu béz-
né pouzivaného pii enukleacich a spojivkového implantatu - konvexné kon-
kavni desti¢ky o pruméru 20 mm, které jsou vyrobené ze stejného silikonového
kauéuku. Orbitalni implantat byl elipticky protaZen na zakladé méieni orbi-
talniho prostoru pomoci odlitku ze stomatologické otiskové hmoty. Kosmeticka
cast predstavujici barevnou duhovku i zorni¢ku byla piipravena z polyestero-
vé folie pokryté akrylatovymi barvami. Na spojivkovy implantat byla prichy-
cena a prekryta prahlednou silikonovou félii. Protéza byla poprvé aplikovana
v sedmi letech a v nasledujicim desetiletém obdobi tiikrat vyménéna vétsinou
za vétsi model. Tento postup zarucoval modelaci orbitalni oblasti a symetricky
vyvoj obli¢eje. Protéza plni také protetickou tilohu p¥ibliZujici se kosmeticky
stavu po klasické enukleaci bez implantatu.

Kli¢ova slova: exenterace orbity, orbitalni implantat, protetika orbity, silikono-
vy kauéuk, rhabdomyosarkom orbity
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Summary

The Orbital Implant after Exenteration of the Orbit with the Preservation of
the Eyelids and the Conjunctival Sac

In ophthalmology, the orbital exenteration presents the most mutilating surgical
procedure. The surgical technique presented by authors, preserves the eyelids
and conjunctival sac. This surgical procedure was suggested and repeatedly
performed in adult patients with extensive benign tumors (mostly meningeomas)
by J. Otradovec and J. Safai. The enucleation of the eyeball preceded this type of
surgery. The final state made it possible to put the prosthesis into the conjunctival
sac. Today we inform about further development of this surgical technique and
according to our own experiences we widen its indications to some malignant
tumors (rhabdomyosarcoma and metastases of the retinoblastoma, etc.) in
children. The initial cutaneous incision starts in the eyebrow area and is directed
toward the bone of the orbital rim. The preparation of the tissue underneath the
intact conjunctival sac to the lower aspect of the bone orbital rim follows. After
folding the conjuctival-cutaneous sac back, the real content of the orbit is
exenterated in the classical manner. After the hemostasis in the orbital apex, the
flap is returned to its primary position and suturing of the primary incision in
anatomical layers terminates the surgery. The authors refer about a boy, now 17
years old, who underwent at the age of three years the exenteration of the orbit
in this manner due to a rhabdomyosarcoma.

The authors also refer about the development and application of a special type of
prosthesis made from silicone rubber - implant grade - filling out the orbital
space and forming the anterior segment of the eye. The prosthesis was created
from a classical orbital implant, regularly used in enucleation surgery and
a conjunctival implant, a convex-concave plate with diameter of 20 mm. Both
parts are made from the same type of silicon rubber and were connected together
by vulcanization. The orbital implant was eliptically extended according to the
measurements of the orbital casting made from dental impression matter. The
cosmetic part, simulating the colored iris and the pupil, was prepared from
a polyester sheet, painted with acrylic paint. It was fixated on the conjunctival
prosthesis and covered with a transparent silicone foil. For the first time, the
prosthesis was applied at the age of seven years, and during the next ten-years
period, it was three times exchanged mostly for a bigger model. This procedure
guaranteed proper growing of the orbital area and symmetrical development of
the face. The prosthesis also carries out the prosthetic role and cosmetically it
looks similarly like after the enucleation without the implant.

Key words: exenteration of the orbit, orbital implant, orbital prosthetic,
silicone rubber, rhabdomyosarcoma of the orbit
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Exenterace oénice piredstavuje mutilujici vykon svym rozsahem a kosmetickym
dopadem a ptipadné pouziti ektoprotézy nebyva zpravidla uspokojivé. Naopak zacho-
vani vicek a spojivkového vaku, pokud je mozné, umoznuje dobré protetické reSeni.

VLASTNI POZOROVANI

U triletého chlapce jsme pro rozsahly pravostranny orbitalni rhabdomy-
sarkom (obr. 1) potvrzeny biopsii provedli exenteraci ofnice se zachovanim vicek
i spojivkového vaku. V prvé fazi byl enukleovan jiz slepy bulbus. Amauréza byla zpt-
sobena utlakem optického nervu nadorem. V druhé fazi v odstupu tydne bylo pfi-
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stoupeno k vlastni exenteraci o¢nice. Prvotni kozni ¥ez byl veden v obo¢i a jesté mir-
né temporalné ve sméru hrany oénice. Postupné byla rozpreparovana podkozni tkarn
az na kostény okraj orbity v celém rozsahu pocateéniho fezu. Preparace pokracovala
smérem k dolnimu okraji orbity pod spojivkovym vakem bez jeho naruseni (obr. 2 —
vpravo). Timto postupem byl uvolnén cely obvod kosténého orbitalniho vstupu. Po
odklopeni koznéspojivkového laloku na tvar nasledovala exenterace celého obsahu
orbity véetné maligniho nadoru az do hrotu oc¢nice (obr. 2 — vlevo). Exenterace byla
ukoncena elekrokoagulaci zbytku tkané v hrotu o¢nice, ktera zastavila krvaceni. La-
lok byl ptiklopen zpét a vstupni fez byl uzavien po vrstvach.

U tohoto nemocného po uspésné zahojené exenteraci orbity (obr. 3) jsme byli
postaveni pied tkol zajistit nejen protetické feSeni, ale zkusit protézou vyvijet do-
stateény tlak na kosténou schranku orbity, a tim zajistit pfiméfreny symetricky vyvoj
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Obr. 1. Rhabdomysarkom orbity vpravo
u tfiletého chlapce Obr. 4. Schéma silikonové orbitalni protézy

Obr. 5. Orbitalni protéza: (a) pohled ze-
Obr. 2 Schéma exenterace o¢nice zachovava- predu, (b) ze strany
jici viéka i spojivkovy vak

Obr. 3. O¢ni Stérbina po exenteraci oénice Obr. 6. Sedmnéctilety chlapec s vloZenou si-

vpravo u ttiletého nemocného likonovou orbitalni protézou vpravo
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oblic¢eje. Klasicka sklenéna ¢i akrylatova protéza nepiichazela v ivahu, nebot tento
typ je nutno pravidelné vyjimat, coz vzhledem k véku a Spatné spolupréaci s chlapcem
s lehkou mozkovou dysfunkci nebylo bez celkové mnohonasobné opakované aneste-
zie proveditelné. V prvé fazi k utvareni a modelaci vickové Stérbiny, ¢i spiSe spojiv-
kového vaku vyplnujici orbitalni prostor slouzil spojivkovy modelujici implantat jes-
té s dakronovou sitkou bez upravy velikosti. V Sesti letech byla vloZena v celkové a-
nestezii prvni forma protézy, ktera byla zhotovena pouze ze spojivkového implantatu
v podobé konvexnékonkavni ploténky s opérnym krouzkem piilepenym na konkavni
strané silikonové vlozky. Na konvexni ¢asti byla nakreslena duhovka i zornice. Im-
plantat se projevil funkéné nedostateény, nebot orbitalni protéza se otacela a zapa-
davala do spojivkového vaku v nové vytvoreném orbitalnim prostoru.

Uvazovali jsme, jak tuto situaci Fesit. Do pul roku jsme ptipravili novy model
protézy, a to orbitalni typ. Protéza, jejiz technické tdaje jsou znizornény na obr. 4, se
sklada ze dvou éasti. Cast A piredstavuje spojivkovy implantat slouZici k imitaci oka
jako klasicka ocni protéza, ¢ast B tvori orbitalni implantat urceny ptvodné jako na-
hrada po enukleaci oka. Obé ¢asti jsou spojeny v jeden celek a tvarové upraveny. Byl
pouzit spojivkovy implantat s povrchovou vrstvou impregnovanou oxidem titani¢itym,
¢imz bylo dosazeno kompaktniho bilého povrchu piipominajiciho skléru. Kosmeticka
¢ast znazornujici barevnou duhovku a zornicku byla piipravena z polyesterové folie
pokryté akrylatovymi barvami. Ke spojivkovému implantatu byla prichycena a pre-
kryta prithlednou silikonovou f6lii, ktera soudasné imitovala rohovku. Uprava orbi-
talniho implantatu o pruméru 18,5 mm spocivala v zaslepeni ¢tyf otvort pro okohyb-
né svaly a protazeni spodni kulové ¢asti o 3 mm do eliptického tvaru, ktery byl indivi-
dualné po kazdé vyméné odméien podle odlitku orbitalni kavity pomoci stomatologic-
ké otiskové hmoty. Rozméry spojivkového implantatu byly zachovany na pavodni veli-
kost, jen na obvodu byly zhotoveny 3 vyiezy umozniujici lepsi odvod piipadného sekre-
tu. VSechny hrany a nerovnosti byly zalestény, aby bylo vylouc¢eno drazdéni. Protéza
(obr. 5) byla zhotovena ze silikonového kaucuku kvality ,implant grade“ firmy Nusil
(USA) a spojeni obou ¢asti bylo provedeno tymz materidlem. Kazda vysledna protéza
se dala snadno omyt a snasela opakovanou sterilizaci vodni parou v autoklavu.

Poprvé jsme tuto orbitalni protézu implantovali v necelych sedmi letech. V na-
sledujicich deseti letech jsme ji ti¥ikrat vymeénovali, dvakrat se protéza mirné prodlu-
zovala o 1,0 mm. Naposledy ve véku 17 let byl naopak vrchol zasahujici do oblasti or-
bitalniho hrotu mirné oplostén. Vyjmuti protézy a nasledné vlozeni bylo vzdy nutno
provést v celkové anestezii. Pokazdé byla provedena kontrola dna orbitalni dutiny,
ktera je vystlana epiteloidni spojivkovou tkani, bez patrného zanétlivého granuloma-
tézniho drazdéni ¢ tumordzni infiltrace. O¢ni Stérbina nad orbitalni protézou je sy-
metricky utvarena, piipomina stav po enukleaci bez implantatu (obr. 5). Jedinym re-
lativné negativnim nalezem exenterace je nepohyblivost horniho vi¢ka s entropiem,
které otaci rasy proti implantatu a lehce drazdi okraj vicka. Na pfiznivém kosmetic-
kém efektu se podili brylova korekce se zabarvenym sklem, kde pred exenterovanou
oblasti je predepsana hypermetropicka korekce, ktera opticky zvétSuje oéni Stérbinu.

DISKUSE

V soucasné dobé se stava, zasluhou kombinované 1é¢by malignich nadort ak-
tinoterapii a chemoterapii, exenterace o¢nice ojedinélym chirurgickym vykonem. Na
efektivnosti komplexni terapie se podili véasnost a vyrazné zlepSena diagnostika or-
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bitalnich patologickych procest pomoci zobrazovacich metod. Piesto tento mutilujici
vykon zustava u nékterych nadora orbitalni oblasti nereagujicich adekvatné na cel-
kovou 1é¢bu nadéji pro zachovani Zivota nemocného.

Uspésna exenterace o¢nice pro nador byla popsana uz v 17. stoleti Fabriciem
Hildhausem, ktery Zil v letech 1560-1634 [14]. Jako vSeobecny 1ékai i chirurg ptiso-
bil ve Svycarsku. Ve své knize ,Opera observationum et curationum medicochirurgi-
cerum” popisuje 600 zasadnich patologickych stavi, kde je oftalmologii vénovana sa-
mostatna rozsahla kapitola. Mimo jiné popisuje specialni oftalmologické ntuzky, zpu-
soby fixace €i operacni stul s nastavitelnymi podpérami pro operatérovy ruce. Poprvé
v historii popsal extrakci Zelezného téliska z oka magnetem.

Metodika prosté exenterace o¢nice nedoznala po mnoho desitek let vyraznych
zmén [9, 11, 13]. Po sesiti viéek se obkruzujicim fezem vedoucim az na kosténou hra-
nu oénice postupné uvolni cely obsah oénice pod periostem smérem do vrcholu o¢ni-
ce. Zavéreénym ieSenim je pokryti obnazené kosti otoénym koZnim lalokem, trans-
plantaci volného kozniho $tépu ¢i drobnymi epidermalnimi §tépy nazyvanymi ,Ti-
erschovy sazenice“ [13]. Protetické feSeni je obtiZné, nebot epitézy v praxi ¢asto ne-
vyhovuji. VétsSinou pacienti dutinu pokrytou kuzi prekryvaji mulovym ¢tvercem ¢i
¢ernou paskou nebo orbitalni prostor pielepuji samolepicim okluzorem. V literatute
je popsana protéza s pohyblivymi vicky pomoci elektromagnetu, ktery je ovladan pie-
nesenym signalem z vic¢ek zdravé strany [1].

Druhou bézné pouzivanou metodikou [9] je subtotalni exenterace, ktera zacho-
vava kuzi viéek, nicméné jejich marginalni okraj a zadni muskulotarzalni list musi
byt odstranén. Subtotalni exenterace umoziiuje moznost transpozice spankového sva-
lu do orbitalni dutiny. Ten je protaZen otvorem vypreparovanym v zevni sténé o¢nice
a nésledné je fixovan k periostu orbitalniho vchodu. Nad svalem vypliiujicim oénici se
vicka seSiji. Po nékolika mésicich je Ize znovu oddélit a vypreparovanou dutinu vystlat
koznim ¢i slizni¢cnim Stépem. Nasledné se muze do dutiny vkladat protéza [12].

V ojedinélych, presné vymezenych piipadech lze pouzit techniku exenterace
s uchovanim spojivkového vaku. Tento vykon popsali a opakované provedli J. Otrado-
vec a S. Safaf jiz v roce 1986 a vyhradili ho pro rozsahlé benigni nadory oénice u do-
spélych pacienttt s mnoholetou anamnézou orbitalniho nadoru jiz dfive operovaného
piedni, lateralni a transkranialni orbitotomii. Oko uZ bylo zpravidla slepé a ne-
vzhledné, coz doklada dokumentace v Otradovcové monografii [11]. Pro zajisténi do-
stateéné vyzivy struktur orbitalniho vchodu po exenteraci byl ez veden ve staré jizvé
po piedchozi pituitarni kraniotomii na hranici vlasaté ¢asti. Potom byl kozni lalok se
spojivkovym vakem uvolnén az na dolni okraj oénice, po té preklopen na tvai. Nasle-
dovala exenterace lege artis. Na konci operace byl kozni lalok pieklopen zpét na pu-
vodni misto [11]. Tuto techniku, ktera ve své dobé nebyla v dostupné literatuie po-
psana, jsme modifikovali fezem v obo¢i. Preparace byla jednodussi, vyziva kozné spo-
jivkového laloku dostateéna, pooperacni hojeni bez komplikaci a nasledna jizva
v obo¢i kosmeticky nenapadna. V nasem pripadé méla byt operace alespon na cas ji-
stym vychodiskem z nouze a jeji piiznivy efekt nas piivedl k snaze zajistit u preziva-
jicich déti adekvatni rast oénice. O této modifikované metodice jsme referovali v roce
1991 [7, 10]. Od té doby jsme operovali dalSich sedm détskych pacienta pro maligni
nadory orbity ruzné etiologie, dvakrat rhabdomyosarkom, dvakrat metastazy reti-
noblastomu do oénice, maligni schwannom a jednou pro metastazu Erwingova sarko-
posledné uvadény pacient, kde proteticky byla pouZita klasicka akrylatova protéza.

P#ipravky ze silikového kauéuku si nasly uplatnéni v fadé odvétvi mediciny.
V oftalmologii se s pouzitim silikonového materialu ozna¢ovaného jako ,implant gra-
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de, setkavame v fadé indikaci. V tomto sméru se objevila i fada pavodnich ¢eskych
vyrobku, které mé ve své nabidce firma ELLA-CS. Pro feSeni klasicky opera¢né ne-
zvladnutelnych glaukomu byl vyvinut glaukomovy implantat [8], pro nepriachodnost
slznych cest fada kanyl [3, 4], kulova kryci félie pro prevenci vzniku a feseni symb-
lefar spojivkového vaku [6] ¢i orbitalni implantat po enukleaci [2] a spojivkovy im-
plantat slouzici k modelaci spojivkového vaku u anoftalmu [5]. Pravé posledni dva
jmenované pripravky slouzily jako zaklad k vyvoji nového typu orbitalni protézy
s funkei klasické o¢éni protézy po exenteraci o¢nice se zachovanim viéek a spojivko-
vého vaku. Silikonovy material jsme si vybrali pro jeho dobrou biologickou kompati-
bilitu, umoznujici trvalou implantaci.

Dokonale provedena technika exenterace orbity se zachovanim viéek i spojiv-
kového vaku se stala zakladem ¢trnactiletého pieziti onkologicky zavazné nemocné-
ho ditéte. Rozhodnuti vyvinout trvalou proteticky kvalitni nahradu oka i obsahu
o¢nice se ukézalo za spravné z hlediska dalsiho Zivota ditéte pro zachovani syme-
trického vyvoje skeletu jeho obliceje. Soucasné protézy (sklenéné i akrylatové)
aplikované do spojivkového vaku po exenteraci neumoznuji u déti vyvijet tlak na
kosténou orbitalni schranku a tim stimulovat jeji rtst pro zachovani rovnomérného
vyvoje fyziognomie obliceje.
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