PLASTIKA ANOFTALMICKEHO
SPOJIVKOVEHO VAKU UPRAVENOU
METODIKOU CUL-DE-SAC

SOUHRN

Cil: Autor referuje o plastické operaci prohlubuijici spojivkovy vak u ziskaného anoftalmu bez orbitdl-
niho implantatu. Stav bez implantatu byl podminén primarné nebo sekundarné po enukleaci ¢i evis-
ceraci. Principem operacni techniky cul-de-sac je fixace spojivky dolniho fornixu k periostu orbity.
Metoda: Autorem aplikovana Uprava plivodni operacni techniky je z devadesatych let minulého
stoleti. Spociva v pouziti cévniho dlouhodobé vstrebatelného Siciho materidlu z polydiaxononu
(PDS 6-0) a primarné zalozeného stehu do periostu orbity. Teprve v druhé fazi je k okraji orbity
fixovana tarzalni i bulbarni ¢ast spojivky dolniho fornixu. Vysledkem je prohloubeni spojivkového
vaku, ¢imzZ se dosahuje kosmeticky i funkéné lepsi lokalizace ocni protézy v rozsahu ocni stérbiny.
Vysledky: Autor dokladuje Uspésnost této operacni techniky u Sesti pacientt v obdobi 2009 az
2014, které doklada fotodokumentaci u Etyr z nich v détském a dospélém véku. Zméléeni dolniho
fornixu se projevilo po spontannim vylouceni implantatu ve skolnim véku po enukleaci u tfiletého
chlapce pro vrozenou malformaci bulbu. Eliminace implantatu nastala také u dvou mladych muzi
po predchozi operaci s vynétim bulbu pro maligni nitroocni tumor v kojeneckém véku. Zde se pro-
jevil i vliv rdstu na vyvoji fyziognomie spojivkové vickové oblasti. Mezi zafazené dospélé pacienty
patfili: 83leta pacientka dvanact let po enukleaci bulbu bez implantatu pro endoftalmitidu nejasné
etiologie, 62lety pacient po eviceraci bulbu v 7 letech pro endoftalmitidu po perforujicim poranéni
a 55lety pacient pét let po enukleaci bulbu s okolnim tukem bez implantatu pro maligni nitroo¢ni
tumor s podezienim na jeho extraskleralni propagaci. Vzdy se podilela spoluticast involucniho pro-
cesu v oblasti vlastniho spojivkového vaku.

Zavér: Operacni technika prohlubujici spojivkovy vak metodikou cul-de-sac s vyuZitim Siciho
materidlu z polydiaxanonu (PDS 6-0) Ize aplikovat u zmél¢eného anoftalmického spojivkového
vaku v oblasti dolniho fornixu. Soucasné se touto operacni technikou fesi i pfipadné ektropium
dolniho vicka. Prevenci vzniku nefunkéniho spojivkového vaku pro noseni protézy je pti enukle-
acich a evisceracich aplikovat orbitalni implantat.
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SUMMARY
ANOPHTHALMIC CONJUNCTIVAL SAC PLASTIC SURGERY
USING THE MODIFIED CUL-DE-SAC METHOD

Aim: The author refers about the plastic surgery technique of deepening the conjunctival sac
in acquired anophthalmos without the orbital implant. The condition without the implant was
caused primarily or secondarily after the enucleation or evisceration. The principal of the cul-
-de-sac technique is the fixation of the lower fornix conjunctiva to the orbital periosteum.
Material and methods: The modification of the original surgery technique applied by the
author is from the nineties of the last century. It consists of the use of long-term resorbable su-
turing material for vascular sutures made from polydiaxonone (PDS 6-0) and the suture prima-
rily fixated to the orbital periosteum. Only in the second phase, the tarsal and bulbar part of the
conjunctiva of the lower fornix is fixated to the orbital rim. The result is the deepening of the
conjunctival sac making possible better positioning of the eye prosthesis in the interpalpebral
fissure from the cosmetic and functional point of view.

Results: The author presents the successfulness of this surgical technique in six patients operated
on during the period from 2009 to 2014, presenting photographs of four of them in the child and
adult age. Shallow of the lower fornix was caused by spontaneous elimination of the implant at the
school age after the enucleation due to the inborn malformation of the eye globe in three years old
boy. Extrusion of the implants occurred also in two young men after previous enucleation due to
the malignant intraocular tumors in infant age. In these cases, the influence of the growth to the
physiognomy of the conjunctival - palpebral area was evident. Among included adults were: Eighty-
-three years old female patient, twelve years after the enucleation without the implant due to the
endophthalmitis of unknown etiology; 62 years old man after the evisceration of the eyeball at the
age of seven years due to the endophthalmitis after the perforating injury; and 55 years old male
patient five years after the enucleation of the eye globe with adjacent fat tissue removal without
implant due to the malignant intraocular tumor with the suspicion of its extrascleral growth. Always,
the co-incidence of the involution process in the conjunctival sac itself took its part.

Conclusion: The surgical technique of deepening the conjunctival sac using the cul-de-sac
method and using the suturing material made from polydiaxonone (PDS 6-0) may be applied in
shallow anophthalmic conjunctival sac in the lower fornix. At the same time, with this method,
the possible ectropion of the lower eyelid is treated as well. To prevent the occurrence of the
conjunctival sac not suitable for the orbital prosthesis application, it should be used the orbital
implant during enucleation or evisceration surgery.

Key words: anophthalmos, plastic surgery of the conjunctiva, polydiaxonone
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uvoD

Enukleace prinasi fadu problém( zménou usporadani
meékkych struktur orbity po vyjmuti bulbu, do kterych se
promitd i poloha dolniho vicka pro ¢asté postiZzeni Lockwoo-
dova ligamenta v ramci uvolnéni dolniho pfimého svalu. Pro
umisténi protézy je rozhodujici dostate¢nd hloubka obou
fornixd. Jizevnaté procesy spojivky, které probihaji po po-
paleni, nékterych chorobach, ale i urazech ¢i chirurgickych
intervencich, maji zasadni a rozhodujici vliv. Pfesto se zmél-
¢eni spojivkového vaku tyka predevsim dolniho fornixu, kde
vstupuje i vliv gravitace mékkych struktur onice a primarné
jeho mélci charakter dany vertikdIni polohou obou vicek. Jiz
na za¢atku minulého stoleti hledali oftalmologové mozZnost
plasticko-chirurgického feseni. Bylo nalezeno feSeni umoz-
Aujici prohloubeni dolniho fornixu trakénim stehem z jeho
vrcholu pfes periost hrany o¢nice fixovanym na koralku nad
kazi tvare pod dolnim vickem (obr. 1A), které bylo uverejné-
né v o¢ni ucebnici z 20. let minulého stoleti [7]. Z této ope-
racni techniky se odvijely dalsi 1é¢ebné postupy, ke kterym
byly pfifazeny operace s implantaci rlznych biologickych
materiald.

METODA A VLASTNIi SESTAVA

Plastickou operaci spojivkového vaku jsme vidy fesili
v celkové anestezii z divodu lepsi orientace v operacnim
poli, takto jsme se vyhnuli lokalni aplikace anestetika, které

by vyvolalo jeho edematdzni prosaknuti. Po incizi spojivky
ve vrcholu dolniho fornixu, nebo v misté predpokladaného
maximalniho prohloubeni, jsme tupé preparovali podspo-
jivkovou tkan az na hranu orbity (obr. 1B nahore) v Sifi 10
mm (obr. 4B). Nejprve jsme zaloZili do periostu odhalené
hrany orbity dva uzlené stehy PDS 6-0. K témto ponecha-
nym stehlm jsme nejprve pfipevnili zevni lalok (tarzalni)
uvolnéné spojivky. Nasledné jsme stejnym stehem pfifixo-
vali vnitfni lalok (bulbarni) uvolnéné spojivky (1B dole), a to
samostatné na kazdém okraji incize (obr. 4D). Touto trakci
se vytvofilo vakovité prohloubeni. Po operaci jsme aplikovali
kolyria samostatného antibiotika a s odstupem tydne dopl-
nili 1é¢bu dalsi dva az tfi tydny o flurometholon. Vlastni apli-
kaci nové protézy jsme doporudili az s odstupem tri mésict
v dobé dohojeni nové formovaného fornixu, podminéné
praktickou resorpci pouzitého dlouhodobé vstrebatelného
Siciho materidlu. Nedilnou soucdasti dobrého kosmetického
efektu operace byla prace optika — protetika, ktery vidy mu-
sel pfizplsobit tvar protézy. Dolni okraj musel mit zakfiveni
vétsi nez horni okraj, byt pravidelné symetricky zaobleny
a konvexné otoceny smérem do nové vytvorené dolni Cas-
ti spojivkového vaku. V obdobi poslednich péti let od zari
2009 do cervna 2014 jsme operovali celkové 6 pacientl pét
muzul a jednu Zenu ve véku 13 aZz 83 let. Zmélceni dolniho
fornixu bylo projevem také vlivu rdstu na vyvoj fyziognomie
spojivkové vickové oblasti po uvolnéni silikonového implan-
tatu u trinactiletého chlapce. Indikaci operace byla vrozena
malformace bulbu. Tento vliv se projevil také u dalSich dvou
mladych muzd, kdy po enukleacich s implantatem pro ma-

6, bone of orbit.

Fra. 407. FormarioN oF New Cur-pe-sac (after Weeks).—
1, orbital tissue, 2, flap in position; 3, lid; 4, periosteum; 5, sutures;

Obr. 1 Chirurgické techniky

A - operace cul-de-sac podle Weekse (pfevzato z Fuchs, H.E. & Duane, A.: Text-Book of Ophthalmology,

1923)

B — schéma operace: fez na hranu ocnice (nahofte) a fixa¢ni stehy do periostu (dole)
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ligni nitroo¢ni tumor (retinoblastom) v kojeneckém véku
nastalo spontdnni vylouceni jesté pred ukoncenim zaklad-
ni Skolni dochazky. Zarazeni byli pro spolutcast involuéniho
procesu spojivkového vaku starsi dospéli pacienti: 83letd
pacientka dvanact let po enukleaci bulbu bez implantatu
pro endoftalmitidu, 62lety pacient po evisceraci bulbu v 7
letech pro endoftalmitidu jako nasledek perforujiciho pora-
néni a 55lety pacient pét let po enukleaci bulbu s okolnim
tukem bez implantatu pro podezieni na extraskleralni pro-
pagaci maligniho tumoru (melanom).

Kazuistika €. 1. Trinactilety chlapec podstoupil plastickou
operaci spojivkového anoftalmického vaku vpravo metodou
cul-de-sac v zafi 2009. DlGvodem enukleace v bfeznu 1989
byl sekundarni glaukom u slepého oka pro mesodermalni
rohovkové duhovkovou dysgenezi. Na nasem pracovisti od
cervna 2000 byla opakované provadéna plastika spojivkové-
ho vaku pro vylucujici se silikonovy orbitalni implantat, ne-
bot svalovy fixacni kfiz byl funkéni. V bfeznu 2007 jsme jej
museli definitivné vyjmout, nebot svaly se z fixaéniho kfize
v silikonovém implantatu uvolnily. Situaci jsme resili sesitim

7 P
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Obr. 2 Kazuistika ¢. 1

A — spontanni uvolnéni protezy vpravo pfi pohledu
nahoru

B — pfricinou je zméléeny dolni fornix

C— dobré fixace protézy po plastické operaci
i po péti letech

D — pooperacni ,zobackovité” prohloubeni dolniho
fornixu

svalovych pahyll ¢tyf zevnich pfimych svald k sobé a vypl-
nénim vzniklé dutiny fibrinovou pénou. Nasledné v dubnu
2009 jsme fresili nové detekované patologické postaveni
levého oka, které bylo oto¢eno mirné dovniti a provazené
naklonem hlavy k pravému rameni zplsobené rotaénim
nystagmem. Tento nalez jsme do této doby nefesili, nebot
jsme se soustredili na otazku plastiky orbitalni oblasti vpra-
vo. Volili jsme techniku ,,rotacniho Kestenbauma®, a to posi-
leni limbalni porce horniho Sikmého svalu podle Harado-Ito
a oslabeni predevsim limbalni porce dolniho Sikmého svalu
narezy elektrokauterem podle Huggoniera. Po vyrovnani
hlavy se projevilo vypadavani protézy pti pohledu nahoru
(obr. 2A) vlivem zmélceného dolni fornixu (obr. 2B). V na-
sledujicich letech po plastice spojivkového vaku v oblasti
dolniho fornixu byla protéza minimalné pohybliva, ale ve
spojivkovém vaku dobfie drZela i pti pohledu nahoru, a to
i s odstupem prakticky péti let (obr. 2C) na zakladé ,zobac-
kovitého” prohloubeni dolni fornixu (obr. 2D).

Kazuistika ¢. 2. Dvadvacetilety muz si vyzadal moZnost
plastické Upravy spojivkového vaku vpravo, nebot v posled-

Obr. 3 Kazuistika ¢. 2
A — normalni fixace protézy v osmiletech (7 let po enukle-

aci)

B — vypadavani protézy pro zmélceny dolni fornix vpravo
ve 22 letech

C— obnovena fixace protézy po plastické operaci ve 22
letech

D — protéza zUstava dobre fixovana i pfi pohledu nahoru
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nich dvou letech mu zacala protéza vypadavat se zvysujici se
Cetnosti, opét vlivem zmél¢eného dolniho fornixu (obr. 3B).
Enukleaci s implantaci silikonového orbitalniho implantatu
se podrobil v necelém roce Zivota pro retinoblastom, v na-
sledujicich letech protéza byla plné kosmeticky vyhovujici
(obr. 3A). Ve véku tfinacti let (pred deviti lety) se implantat
v oblasti dolniho a vnitfniho pfimého svalu spontanné uvol-
nil, a proto jsme jej nahradili jen kadaverdzni sklérou vypl-
nénou fibrinovou pénou. Po plastické upravé metodou cel-
-de-sac v breznu 2014 byl jiz fornix dostatecné prohlouben
a protéza dobre zachycena, opét se obnovil symetricky tvar
ocnich stérbin (obr. 3C). Pfi pohledu nahoru zUstala protéza
dobre zafixovana (obr. 3D).

Kazuistika €. 3. Osmdesati tfiletou pacientku jsme indi-
kovali v Unoru 2013 k plastice anoftalmického spojivkové-
ho vaku pro ektropium dolniho vicka na jeji Zadost, nebot
spontanni vypadavani protézy vpravo ji psychicky obtézova-
lo (obr. 4A), které vyraznéji rozSirovalo ocni Stérbinu, pres-
tozZe vlevo byla jiz mirné podminéna naznacenym endokrin-
nim exoftalmem. Podkladem pro enukleaci bez implantatu
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Obr. 4 Kazuistika ¢. 3
A — ektropium dolniho vi¢ka s uvolfiovanim protézy vpravo
B— odhalena hrana orbity po preparaci (peroperacni foto)
C— symetrické postaveni obou ocnich Stérbin, s dobrou
fixaci protézy vpravo
D — nové fixovany dolni fornix k hrané orbity
(peroperacni foto)

v roce 2001 na jiném pracovisti byla endoftalmitida nejasné
etiologie. Vztah k poslednimu nitroo¢nimu vykonu (operace
katarakty) v roce 1991 je malo pravdépodobny. Kosmeticky
efekt spojivkové plastiky cul-de-sac se projevil symetricky
i s naznakem oboustranného exoftalmu (obr. 4C). Také polo-
ha protézy byla dobre fixovana v dostatecné modelovaném
spojivkovém vaku vpravo.

Kazuistika €. 4. Sedesati dvoulety pacient si vyzadal v dub-
nu 2014 plastickou Upravu oblasti vicek vlevo, nebot mu
neustale vypadavala protéza. Ta byla fixovana pouze tlakem
horniho vicka a jen ¢astecné zachycend za zevni okraj dol-
niho vicka (obr. 5A). Navic dolni vicko bylo v zevnim koutku
prekryto hornim vickem (obr. 5B) po pred deseti lety prove-
dené tarzorafii ve snaze zlepsit fixaci protézy. Pocatek obtizi
souvisel s Urazem v 7 letech, po perforujicim Urazu zastre-
lem diabolky komplikovany endoftalmitidou, kdy byla pro-
vedena eviscerace bulbu. Protéza byla kosmeticky funkcni
cca 40 let, po té zacaly obtiZe s jejim vypadavanim. Kromé
plastiky dolniho fornixu metodikou cul-de-sac jsme provedli
rozruSeni tarzorafie a plastiku zevniho koutku. O¢ni Stérbina

Obr. 5 Kazutitika ¢. 4

A — (CasteCna fixace protézy vlevo tlakem horniho vicka

B — deformace a uzavieni oéni Stérbiny vlevo zevni
tarzorafii

C— obnovena fixace protézy po plastice, mensi velikost
zuzuje ocni Stérbinu

D — praktickd normalizace tvaru ocni Stérbiny vlevo
s prohloubenim fornixu po plastice
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se stala symetrickou v postaveni vicek spolu s prohloubenim
fornixu (obr. 5D). Nové modelovana protéza nevypadavala,
ale byla otocena dolnim okrajem lehce dovnitf, vzhledem ke
své mensi velikosti nesplnila plnou kosmetickou funkci (obr.
5C), ale pacient toto toleroval.

DISKUSE

Vseobecné plati, Ze veskeré operacni techniky rekonstruu-
jici ocni Stérbinu maji za cil vytvorit dostatecnou hloubku
obou fornixd a vyhovujici modelaci vicek pro fixaci o¢ni
protézy [5]. Ndmi navrhovany chirurgicky postup vychazi
z operacni techniky prezentované R.W. Neuhausem a M. J.
Hewesem v roce 1992 [21], kterou jsme obménili zdsadné
ve trech skute¢nostech. Vykon jsme vzdy provadéli v celko-
vé anestezii na rozdil od americkych autord. Hlavni rozdil
technik spocival v tom, Ze zahrani¢ni autofi jednim uzlenym
stehem fixovali bulbarni list spojivky k periostu a souc¢asné
i k tarzalni ¢asti rozpreparované spojivky. My jsme primarné
zakladali steh do periostu, ktery jsme zde ponechali. Teprve
potom jsme timto stehem v periostu orbitalni hrany fixo-
vali jednotlivé listy spojivky samostatné, ¢imz jsme docilili
lepsiho vypnuti spojivky v dolnim fornixu. Plvodné pouZi-
vany fixacni monofilni vstrebatelny Sici materidl Dexon [21]
jsme zaménili za rovnéz vstiebatelny monofilni Sici material
z polydiaxanonu, pro jeho zvySenou tahovou silu, kterd je
po meésici jeSté 40%, a vstiebatelnost je az tfimésicni [31].
Tento faktor je v této operacni indikaci pfinosny. Experimen-
talni model aZ po Ctvrt roku potvrzuje jeho biodegradaci bez
granulacni reakce [23] s dobrym klinickym efektem napf.
v kardiochirurgii u déti [2]. Jiz v 70. letech minulého stoleti
byl Uspésné pouzivany Sici material z polyglykolové kyseliny
(Dexon ) v oftalmologické chirurgii [10] vcetné strabologie
[3]. Po 50 dnech nebyl jiz Dexon v tkani detekovatelny [27].

Pro volbu plastiky spojivkové vaku, pfi jeho retrakci Ci
zajizveni, je k dispozici fada technik s pouzitim rozlicnych
materiald dopliiujicich zmensenou plochu anoftalmického
vaku. Plasti¢ti chirurgové voli za nahradu predevsim auto-
genni kozni transplantat [13] s naslednym vloZenim tlakové
formujici vlozky, tento zpUsob byl Gspésné pouZit u pacienta
pfi kosmetickém feseni kryptoftalmu [17]. Tento postup se
rovnéz vyuziva u retrakci spojivky po enukleacich pro reti-
noblastom s ndaslednou aktinoterapii orbitdlni oblasti. Slo-
vensti autofti referovali o Uspésném vyuziti bukalni sliznice
u starsi pacientky pro retrakci horniho fornixu a zaroven
popisovali plastiku a zvétSeni spojivkového vaku lyofilizova-
nou amniovou membranou u obdobné starého muze. Oba
postiZzeni se pred mnoha lety podrobili enukleaci bulbu bez
implantatu pro zadvainé oc¢ni Urazy [9]. Pro amniovou mem-
branu hovofi skute¢nost, Ze neni popisovana kontraktura pfi
hojeni [9, 19]. Nevznikd pripadna obtézZujici sekrece slinnych
Zlazek z bukalniho transplantatu s jeho urcitou kontrakcei pri
hojeni [13]. Transplantace amnionu se také uplatiuje pfi
rekonstrukci spojivkovych fornixd pfi Stevens-Johnsonova
syndromu, jako reSeni symblefar po chemickém ¢i trauma-
tickém poskozeni [26] a pfi o¢nim jizevnatém pemfigoidu
[1, 26]. Rovnéz autogenni mukdza se uplatiuje v feSeni
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chemickych a tepelnych popaleni oci [18]. Kontraktury po
enukleacich mohou vzniknout pfi poskozeni orbitdlnich tka-
ni, vyrazném krvaceni po dobu vykonu a nasledné infekci
[9]. Problematika spravného utvareni spojivkového vaku po
enukleacich souvisi i se spravnou volbou techniky fixace ze-
vnich svald. Pokud je vykon podporen vlozenim orbitalniho
implantatu, problém vypadavani protézy klesa, nebot je za-
fixovan dolni pfimy sval a tim neni postizeno Lockwoodovo
ligamentum, které napomaha udrzet dolni vicko ve spravné
poloze. Rozhodujici vliv totiz maji tzv. brzdici vazy z tenon-
ské fascie — vlaknité spoje mezi zevnimi plochami svalovych
pochev. Zajistovaci funkci pro brzdicitho mechanismu ve
vertikdlnim pohybu ma pravé Lockwoodovo ligamentum.
Jedna se o pruhovité ztlusténi fascie mezi pochvami dolniho
primého a Sikmého svalu. Je dllezitéjsi pro tento mechanis-
mus brzdy nez horni pricné ligamentum (Whitnallovo) mezi
hornimi svaly. PriliSné velkd retropozice dolniho primého
svalu potom vede k ptéze dolniho vicka a tim i k rozsifeni
ocni Stérbiny [6], je to paralela poskozeni Lockwoodova li-
gamenta Ci nezjisténi dolniho primého svalu pfi enukleaci.
V pozdé;jsim véku se na vzniku ektropia spolupodili i involuc-
ni mechanismy uvolnénim elasticity kize. Snahu neposkodit
Lockwoodovo ligamentum potvrdil vyvoj oslabujici techniky
na dolnim primém svalu metodou cul-de-sac v rozliSnych
strabologickych indikacich, kterd zabranovala preparaci
tenonské membrany v oblasti doty¢ného svalu [20]. K dal-
Sim pricinam vypadavani protézy patfi ektropium dolniho
vicka pro jeho ochabnuti, oznacované jako ,dolni vickova
ptéza“ [29]. U anoftalmickych oci se reSila pomoci zavésu
fascie lata vedenou podkoZzné mezi medialni vnitini epican-
tus a zevni orbitdlni okraj [29, 30]. Pravé plastika cul-de-sac
problém ektropia spolecné s prohloubenim spojivkového
vaku v oblasti dolniho fornixu resi jedinym chirurgickym vy-
konem. Pro mozZnost pohyblivosti protézy se hledaly rGzné
nahrady vhodné pro implantaci orbitdlni vlozky nahrazujici
bulbus a z kosmetického hlediska i pro symetrické vytvore-
ni tvaru ocni Stérbiny. V nasem regionu byla pouzita v 50.
a 60. letech minulého stoleti akrylova orbitalni vliozka [18,
28]. Pozdéji to byl hydrofilni gel Metakrylat — Hydron [22].
Po 24 letech od jeho implantace se objevily zanétlivé orbi-
talni priznaky, které divodem pro jeho vynéti. Byla prokaza-
na jeho biodegradace histiocytovou proliferaci [8]. V Ces-
koslovensku k nejcastéjsimu vyuziti patfil v Praze vyvinuty
implantat ze silikonového kaucuku [11] vyrabény v Rubené
Nachod. Jeho kvalita byla také s odstupem c¢asu zhodnoce-
na. Vylouceni do 10 % u dospélych pacient( pficitali autofi
chybné technice a naopak 60 % odhojeni implantatu u déti
podle jejich Uvahy souviselo pravdépodobné s biologicky-
mi reakcemi rostouciho organismu [KK]. Nase zkusSenost
potvrzuje pouze jeho ojedinélé vylucovani u nasich dvou
mladych muz( z celkového poctu vice nez Ctyriceti dlou-
hodobé sledovanych nemocnych, u kterych byla enukleace
provedena v kojeneckém véku pro retinoblastom. Nasledna
chemoterapie neméla pfimy dopad na stav rlistového vyvo-
je spojivkového vaku, jak bylo mozno dolozZit na kazuistice c.
2. Teprve uvolnéni orbitalniho implantatu s odstupem casu
mélo za nasledek ptézu dolniho vicka a zmélceni spojivko-
vého vaku. Silikonové implantaty jsme specidlné upravovali
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ocCisténim pretokovych hran od vzniklého tfepeni s nasledu-
jicim lesténim jesté pred sterilizaci a pouzitim. Nasi uvahou
bylo, Ze vylu¢ovani by mohlo vzniknout na zékladé biologic-
ké reakce na mikronerovnosti a eroze povrchu implantata.
Nasledna minimalizace explantaci nas predpoklad potvrdila.
V soucasnosti se silikonové implantaty vétSinou bali do ka-
daverdzni skléry, jako obdoba jejich vloZzenim do skleralni-
ho vaku po evisceraci. Mezi dal$i materialy pouZivané jako
nahrada bulbu pattil hydroxyapatit, u kterého bylo popsano
vrastani fibrovaskularni tkané napomahajici jeho integraci
[25]. V poslednich dvaceti letech se zacal pouzivat pordzni
polyethylen (MEDPOR) [4, 12]. Ve srovnani obou materialQ
implantatd vychazi, Zze hydroxyapatit se projevil extenzivni
zralou fibroproliferaci, zatimco u poérovitého polyethylenu
byla vyssi porozita podobna matrixu spongidzni kosti [24].
MEDPOR Ize pouZivat bez zabaleni do kadaverdzni sklé-
ry, vhodna je fixace pomoci steh PDS 6-0 po navrtani do
implantatu. Pro zabranéni pooperacni dehiscence spojivky

je nutno na zavér implantace pfichytit zanorfenym stehem
spojivku do vrcholu implantatu. Timto zplsobem se zabrani
otevreni operacéni rany, nebot fixaci se docili souhybu bul-
barni spojivky s implantatem. Vznikly konvexni tvar spodiny
anoftalmického spojivkového vaku podminiuje Upravu vyro-
by oc¢ni protézy zhotovené z akrylatu [16].

ZAVER

Operacni technika cul-de-sac prohlubujici spojivkovy vak
v oblasti doIniho fornixu zaroven resi i soucasné pritom-
né ektropium dolniho vicka, hlavné u dospélych pacient(.
Optik — protetik musi po té pripravit novou specialni proté-
zu. Jeho prace je nedilnou soucasti dobrého kosmetického
efektu operace. Vhodnym materidlem je akrylat. Prevenci
téchto stavd, pokud uZ je nutny mutilujici vykon, je provadét
enukleaci a evisceraci s pouZitim orbitalniho implantatu.
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