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Transkarunkulérna
medidlna orbitotémia

SUHRN

Transkarunkularna mediélna orbitotémia je Setrny, ¢asovo nendroény a kozmeticky
prijatelny pristup, ktory je vhodny pre lie¢bu réznych patologickych stavov, ako so zZlomeniny
medidlnej steny orbity, expanzivne zapalové a nadorové procesy prilahlej ¢asti orbity, ale aj
orbitalna endokrinopatia a korekcia medialneho palpebralneho ligamenta. V praci autori
opisuji chirurgickd techniku a prvé skisenosti s tymto pristupom u pacientky s hemangiémom

orbity.

Kliéové slova: transkarunkularny pristup, medialna orbitotémia, tumory orbity, orbi-
talny hemangiém

SUMMARY
Transcaruncular Medial Orbitotomy — a Case Report

Transcaruncular medial orbitotomy is a tissue preserving, time sparing and cosmetically
acceptable approach, which is appropriate for treatment of various pathological conditions,
as fractures of the medial orbital wall, inflammatory expansions and tumours of adjacent part
of the orbit, but also the orbital endokrinopathy and correction of the medial palpebral
ligament. Surgical technique and authors’ first experience with this approach in female with

orbital haemangioma is presented.
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Medialna stena a prilahla extra a intra-
konalna oblast orbity su miestom vyskytu
r6znych patologickych stavov, ako su zlo-
meniny, expanzivne zapalové a nado-
rové procesy a orbitalna endokrinopatia.

Obr. 1. Transkarunkularna medialna orbito-
tomia. Disekcia medzi karunkulou a plica
semilunaris so Setrenim medidlneho pal-
pebralneho ligamenta a slzného vaku
(Sipka) CL- caruncula lacrimalis (rozde-
lend), SL- saccus lacrimalis, HS- Hornerov
sval , P- periorbita (volne podia Lai et al.,
2003)

Existuje mnoho chirurgickych pristupov,
ktoré sa pre ich lie€bu s Uspechom vyu-
zivaju a vyzaduju si interdisciplinarnu
spolupracu najméa otorinolaryngoléga
a oftalmoléga, pripadne aj neurochi-
rurga. Transkarunkularna medialna orbi-
totdmia je vhodny pristup pre lieCbu vSet-
kych spominanych stavov, ktory je na-
vySe kozmeticky prijatelnejsi, ¢asovo
menej narocny a Setri okolité anatomické
Struktury, ako je mediélne palpebralne li-
gamentum a slzny vak (obr. 1). Riziko
komplikacii pri tomto pristupe je po-
merne nizke.

V praci opisujeme chirurgicku techniku
a naSe prvé skusenosti s tymto pristu-
pom u pacientky s hemangiémom orbity.

CHIRURGICKA TECHNIKA

Operacia sa robi v celkovej anestézii
v polohe pacienta na chrbte po Standard-
nom zaruskovani. Po umiestneni rozvie-
raca oka sa do oblasti plica semilunaris
a medialnej spojovky aplikuje injekcia
s lokalnym anestetikom (1% Mesocain
a adrenalin v pomere 1 : 100000). Po od-
tiahnuti karunkuly sa robi incizia West-
cottovymi noznicami medzi karunkulou
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Obr. 2. Transkarunkularna medialna orbito-
tomia. Miesto incizie vyznacené prerusova-
nou ciarou

a plica semilunaris. Inciziu mozno podia
potreby rozsirit smerom nahor a nadol az
po uroven slznych bodov (obr. 2). Steven-
sovymi noznicami sa postupuje natupo
mediodorzalnym smerom ku crista lacri-
malis posterior medialnej steny orbity,
teda medzi zadnymi viaknami m. orbicu-
laris oculi (Hornerovym svalom) a orbital-
nym septom. Pomocou Desmarresovho
cievneho retraktora a Sewallovho retrak-
tora mozno ranu rozsirit (obr. 3) a umoz-
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Obr. 3. Rozsirenie pristupu pomocou re-
traktorov

nif podla potreby inciziu periorbity a jej
elevaciu Freerovym elevatorom. V tejto
faze je uz postup zhodny s postupom pri
medialnej orbitotdmii z konvenéného ex-
terného Lynchovho rezu. Krvacanie po-
¢as vykonu je minimalne. Vizualizaciu
moze stazovat orbitalny tuk v rane, preto
je potrebné robit dostatoéne dlhé incizie
spojovky aj periorbity a zachovat integritu
orbitalneho septa, ak je to mozné. Sutura
spojovky sa robi vstrebatelnym materia-
lom 6.0 niekolkymi jednotlivymi stehmi
po striktnej adaptacii okrajov rany. Rana
sa nedrénuje.

KAZUISTIKA

50-ro€na pacientka bola prijata v no-
vembri 2010 na Kiliniku otorinolaryngol6-
gie a chirurgie hlavy a krku LF P. J. Safa-
rika a UN L. Pasteura v KoSiciach s diag-
nézou tumoru orbity vpravo po
predchadzajucom vySetreni oftalmold-
gom a ziadostou o konzilidrne vySetrenie
a spolupracu pri chirurgickej lieCbe. Pa-
cientka udavala asi rok praskanie v pra-
vom oku s hmatnou elastickou rezisten-
ciou vo vnutornom o¢nom kutiku, ¢asté
slzenie, zaCervenanie oka a v poslednom
Case aj dvojité videnie. Zrak sa nezhorsil,
pohyblivost bulbov bola v nhorme. MR od-
halila v pravom o¢nom kutiku intraorbi-
talne extrakondlne v tukovom tkanive
medzi skeletom medialnej steny orbity
a medialneho okraja bulbu s naliehanim
na m. rectus medialis vaskularizovany,
dobre ohrani¢eny tumor velkosti 17 x 14
x 20 mm (obr. 4).

Rinoendoskopické vySetrenie bolo
v norme, bez zjavnej propagacie tumoru
do nosovej dutiny. CT vySetrenie potvr-
dilo zachovanu integritu kostného skeletu
medialnej steny orbity a vylucilo rino-
génny poévod lézie. Pacientka podstupila
transkarunkularnu medialnu orbitotomiu
vpravo v celkovej anestézii. Po nevyhnut-
nom nastrihnuti orbitalneho septa a pre-
paraciii v intraorbitdlnom tuku medioinfe-
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Obr. 4. Hemangiom orbity (TU) v koronar-
nom T1 NMR zobrazeni
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Obr. 5b. Hemangiém orbity po odstraneni

riorného obvodu orbity bol identifikovany
fialovohnedy, dobre ohrani¢eny, vaskula-
rizovany tumor. Po zachyteni sa tumor
mobilizoval ventralne a postupnou prepa-
raciou po puzdre uvolnil a v celku odstra-
nil, pricom nebola potrebna identifikacia
okohybnych svalov (obr. 5a, obr. 5b). Hi-
stologické vySetrenie potvrdilo diagnézu
kapilarno-kavern6zneho hemangiému.
Poopera¢ny priebeh hospitalizacie bol
bez zavaznejSich komplikacii, v antibio-
tickej clone Axetine 2,25 g intraven6zne
denne, spolu s lokalnou aplikaciou antibi-
otickych kvapiek a maste do pravého
oka. Pacientka bola po¢as hospitalizacie
pravidelne sledovana oftalmolégom,
ktory bol sucastou operac¢ného timu. Na
6smy pooperacny def bola pacientka
v celkovom dobrom stave prepustena do
ambulantnej starostlivosti a po desiatich
mesiacoch od operacie je bez tazkosti
(obr. 6).

DISKUSIA

Chirurgicky pristup na mediélnu orbitu
je potrebny pri lieCbe réznych patologic-

Obr. 5a. Peroperacné zobrazenie hemangi-
omu orbity

Obr. 6. Pacientka desat mesiacov po ope-
racii. Kozmeticky vynikajuci vysledok ope-
racie

kych stavov ako su nadory, zapaly, urazy,
orbitalna endokrinopatia a tiez korekcia
medialneho palpebralneho ligamenta [4,
6, 8]. NajrozSirenejSim pristupom v su-
Casnosti je stale Lynchov pristup z koz-
nej incizie v medialnom o¢nom kutiku.
Jeho hlavnou nevyhodou je vznik nees-
tetickej jazvy. Rychlemu a bezproblémo-
vému dosiahnutiu mediélnej steny orbity
z tohto pristupu brani medialne palpeb-
ralne ligamentum a slzny vak, ktoré sa
musia prerudit a opétovne zrekonstruo-
vat.

Transkarunkuldrna mediélna orbitot6-
mia ponuka vyborny priamociary pristup
s primeranym skratenim operacnej doby;,
pri ktorom navy$e nevznikd vonkajSia
jazva a Setria sa medialne palpebralne li-
gamentum aj slzny vak. Prvykrat bola po-
pisana Garciom a kol. [5] a Balchom
a kol. [3] v roku 1998. Je rozSirenim kla-
sického transkonjunktivalneho pristupu
medialnym smerom. Disekciou avasku-
larnym fibréznym tkanivom medzi karun-
kulou a plica semilunaris sa spristupni
medialna orbitalna stena za slznym va-
kom, a to medzi zadnou plochou Horne-
rovho svalu a medialnym orbitalnym sep-
tom, ktoré sa upina na crista lacrimalis
posterior.
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Transkarunkuldrnu medialnu orbito-
témiu je mozné kombinovat s inymi pri-
stupmi a vyuzivat pre lieCbu rdéznych
chorobnych stavov. Pre jej volbu je roz-
hodujuci klinicky nalez a nalez pomoc-
nych vySetreni. Dekompresia orbity
tymto pristupom pri orbitalnej endokri-
nopatii je oproti transetmoidalnemu en-
doskopickému pristupu kratSia [7]. Po-
dobne je to aj pri evakuacii a marsupia-
lizacii frontoetmoidalnej mukokély
a orbitalneho subperiostalneho abs-
cesu [12, 14]. Na rozdiel od dekompre-
sie orbity je vSak pri tychto stavoch po-
trebna aj kombinacia s transetmoidal-
nym endoskopickym pristupom na
zabezpeclenie drenaze, resp. sanaciu
primarneho zépalového loziska. Chyba-
nie vonkajsej jazvy je podla niektorych
autorov jednoznac¢nou vyhodou oproti
externému pristupu, hlavne u deti [14].
Pri drenazi subperiostédlneho abscesu
vSak treba zvazit riziko mozného prie-
niku infekcie do retrobulbarneho pries-
toru.

Mnohi autori s uspechom vyuzivaju
transkarunkularnu mediélnu orbitoto-
miu v lie¢be zlomenin medialnej steny
orbity s repoziciou jej ulomkov a uvo-
[nenim m. rectus medialis, ¢asto priskr-
teného posunutymi dlomkami [5, 8, 11].
Pri rozsiahlejSich zlomeninach medial-
nej steny je vSak nutna fixacia na pevny
okraj o€nice z transkutanneho pristupu.
Dalsim z moznych prikladov pouzitia
transkarunkularneho pristupu je liga-
tara a. ethmoidalis anterior pri zavaznej
epistaxe [8].

Str.

180 7447<$>p477

Kavernézny hemangiom je najc¢a-
stej$i vaskularny benigny tumor v do-
spelom veku. Tvori 4 % vSetkych orbi-
talnych tumorov [9]. Rastie pomaly, ¢a-
stejSie ako dobre ohrani¢ena, ojedinele
ako heterogénna neohrani¢ena extra-
alebo intrakonalna lézia [1]. Prejavuje
sa pomerne neskoro, najcastejSie ne-
bolestivou proptézou a diplopiou, najméa
ak je tumor lokalizovany intrakonalne.
Neaxialna proptéza spolu s palpaé¢nym
nalezom je pri periférne lokalizovanom
tumore, o jeho polohe sved&i smer
proptdzy. Jej trvanie a stupen zas pou-
kazuje na zavaznost diagndzy. Krepitus
pri pohybe bulbu bez obmedzenia po-
hyblivosti, hmatny tumor, slzenie a mi-
erna, pomaly nastupujuca proptéza bez
vyraznej diplopie svedCi pre priaznivo
lokalizovany, najskér benigny tumor,
ako sa potvrdilo u nasej pacientky. Pa-
cienti musia mat kompletné o¢né vySet-
renie a ORL vySetrenie spolu s rinoen-
doskopiou pre vylu€enie sinusogén-
neho pdévodu l|ézie. Pre zhodnotenie
nalezu a lie¢ebny postup maju zobrazo-
vacie metddy ako ultrasonografia, CT
a MR rozhodujucu ulohu. Najmad MR
pomerne spolahlivo odlisi vaskularne
nadory od nevaskularnych a ur¢i ich
polohu a vztah ku okolitym Strukturam.
Chirurgicky pristup sa voli podla ve-
[kosti a lokalizacie tumoru. Transkarun-
kularna medialna orbitotémia je najv-
hodnej$i pristup pre tumory medial-
neho extrakonalneho priestoru orbity,
ako to bolo v pripade naSej pacientky.
Zvacsenie opera¢ného pola mozno do-

siahnut aj lateralnou orbitotémiou s mo-
bilizaciou bulbu ventralne. Pre tumory
lokalizované intrakonalne v kontakte
s bulbom mozno vyuZit transkonjunkti-
valnu orbitotémiu, pre tumory apexu
skér transkranialny pristup [9, 10]. Nie-
kedy sa pri vaskularnych tumoroch robi
predopera¢na embolizacia [2].

Pri transkarunkularnej medialnej or-
bitotémii boli popisané zriedkavé kom-
plikacie pri hojeni. Iritacia v oblasti ka-
runkuly, spojena s edémom a hyperé-
miou, trva u niektorych pacientov aj
niekolko tyzdnov. U naSej pacientky
bolo hojenie rychle a bezproblémové.
Nepriaznivé zjazvenie moze velmi zri-
edkavo spésobit diplopiu, vyzadujucu
si operac¢nu reviziu. Pre obmedzenie
tychto nedostatkov Moe [13] doporu-
Cuje prekarunkularny pristup na medi-
alnu orbitu.

ZAVER

Transkarunkularna medialna orbito-
témia je metddou volby pri vybranych
chorobnych stavoch, medzi ktoré patria
aj tumory medialneho extrakonalneho
priestoru orbity. Je to priamociary, ¢a-
sovo nenarocny, tkaniva Setriaci pristup
s vynikajucim vyslednym kozmetickym
efektom a minimalnym vyskytom kom-
plikacii. Pri jeho indikacii a realizacii je
dblezitda spolupraca otorinolaryngoléga
a oftalmologa.
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