MISTNI OTOCNE LALOKY
V OKULOPLASTICE

SOUHRN

Cil prace: V soucasné mediciné je kladen velky dlraz na ¢asné uzavirani defektl povrchu téla,
které nejen pfrispiva k dobrému a rychlému hojeni, ale samozfejmé i uzavira vstupni branu
mozné infekce. Nejsnadnéjsim uzdvérem defektu je pfima sutura vzniklé rany. Nékteré defek-
ty jsou viak takového rozsahu, Ze je nutno jejich uzavér resit jinym zplsobem, neZ prostou
suturou, naptiklad otocnou lalokovou plastikou. V praci jsou hodnoceny vysledky lalokové
operacni techniky u 56 pacientd.

Metodika: Jednd se retrospektivni prehled 56 pacientl odoperovanych autorem v roce 2011-
2012, u kterych byla jako operacéni technika pouzita mistni oto¢na lalokova plastika. U 46
pacient( byl divod lalokové plastiky tumor vi¢ek. U 35 pacient( pro bazaliom dolniho vicka,
u 8 pacientl pro bazaliom horniho vi¢ka a u 3 pacient( pro bazaliom vnitfniho koutku. U 10
pacient( byl dlvod k zakroku ektropium dolniho vicka, u 2 pacientd oboustranné. Prace je
doplnéna fotodokumentaci operacnich postupli a v tabulce podrobnym rozborem velikosti
tumor( a odpovidajicich lalokd.

Vysledky: Na zakladé zkusenosti s 56 oto¢nymi lalokovymi plastikami, které byly uskutec-
néné autorem v pribéhu 2 let na O¢ni klinice MNUL byly sledovény vysledky pouZiti otoc-
nych koznich lalok(i u 46 bazaliom vicek, k Upravé 12 ektropii dolnich vi¢ek. Sledovana byla
uspésnost a recidivy excize tumoru 2 mm do zdravé tkané. Uvedena operacni technika byla
u vSech pacientli schopna zabezpedit uzavieni defektu vicka po odstranéni tumoru nebo na-
vratit spravné anatomické postaveni vicek do normy u ektropii. U 2 pacientl s bazaliomem
dolniho vicka byla pouzita doplnujici technika lateraini kantotomie k uvolnéni tahu v rané.
Statistické vysledky poctu recidiv u excizi vedenych 2 mm od okrajd tumoru do zdravé tkané
potvrzuji relativni bezpeénost takto Siroké excize a nase vysledky (4,34 %) se pouze nepatrné
lisi od vysledkd uvedenych v literature (4,0 %).

Klicova slova: lalokova plastika, bazaliom, ektropium

SUMMARY

LOCAL ROTATING FLAPS IN OCULOPLASTIC SURGERY

Aim: In the contemporary medicine, strong emphasis is put on early closing of body surface
defects, which contributes to good and early healing, but, of course, closes the entrance
gate for possible infection as well. The easiest closing of the defect is the direct suture of
the emerged wound. But some defects are of such an extent, so their closure is necessary
to handle other way than simple suture, e.g. by rotating flap plastic surgery. In the paper are
evaluated results of flap surgery technique in 56 patients.

Material and Methods: It is a retrospective overview of 56 patients operated on by the au-
thor in the years 2011-2012, in whom the rotating flap plastic surgery was used as surgery
technique. In 46 patients, the reason of flap plastic surgery technique was tumor of the eye-
lids. In 35 patients, it was due to the basalioma of the lower eyelid, in 8 patients due to the
basalioma of the upper eyelid, and in three patients due to the basalioma of the medial can-
tus region. In 10 patients, the reason of the surgery was ectropion of the lower eyelid, and
in two of them bilaterally. The paper is supplemented by surgical procedures photographs,
and by a table, with detailed analysis of the sizes of tumors and corresponding flaps as well.

Results: According to the experience with 56 rotating flap plastic surgeries, performed by au-
thor during the period of two years at the Department of Ophthalmology, Masaryk Hospital
in Usti nad Labem, Czech Republic. E.U., the results of the use of rotating skin flaps in 46 eye-
lids basalioma, of correcting 12 ectropions of the lower eyelid, and reliability of the tumor’s
excision with 2 mm surrounding healthy tissue rim were followed-up. Using the mentioned
surgery technique, it was possible in all patients to secure the closing of the eyelid defect,
or to return to normal and correct anatomical position of the eyelids in ectropions. In two
patients with basalioma of the lower eyelid, the additional technique of lateral cantotomy
was used to relieve the tension in the wound. Statistical results of recurrences number in
tumors’ excisions with 2 mm safety margin in to the healthy tissue confirm the relative safety
of such wide excision, and our results (4.34 %) differ only slightly from the results published
in the literature (4.0 %).

Key words: flap plastic surgery, basalioma, ectropion
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Co je okuloplastickd chirurgie? Slovo plast je odvozen
z feckého slova, které znamena formovat, nebo-li dat formu.
Tento pojem je chirurgickou specializaci oftalmologie, kterd
se zabyva napravou deformit a poruch postaveni oc¢nich vi-
Cek, slzného aparatu, orbity a pfilehlé oblasti tvare a cela.
Oc¢ni vicka i jejich okoli jsou velmi sloZité a jemné struktury,
jejichz spravna funkce a bezchybné anatomické vlastnosti
jsou Zivotné dulezité pro spravnou funkci zraku a jsou dule-
zitymi rysy normalniho vzhledu obliceje. Klize ocnich vicek
je nejtenci kozni kryt na téle, je témér bez podkozniho tuku.
Na okraji vicek se stykd spojivkova sliznice s koznim krytem
vicek. V této oblasti Usti vyvody mazovych Zlazek vicka a na-
chazeji se zde fasy, cca 100 na hornim a 50 na dolnim vicku.
Stavebni podporu vicek tvofi tarzalni ploténka (asi 10 mm
vysokd u horniho a 4 mm u dolniho vicka). Cévni a nervové
zasobeni periokuldrni oblasti je velmi bohaté. V oblasti se
nachdzi kruhovy sval m. orbicularis oculi, ktery ma funkci
svérace oc¢ni Stérbiny. Dale zvedac horniho vi¢ka (m. leva-
tor palpebrae superioris), ten spolec¢né s Millerovym sva-
lem oteviraji o¢ni $térbinu. Oblicej o nds prozrazuje mnohé
a jeho rysy maji vliv na osobni i spole¢enskou ¢ast Zivota
Clovéka. Estetickd hodnota neporusenych anatomickych linii
oblasti perikuldrni je velice vyznamna, a proto se snaZzime
vhodnymi operaénimi technikami docilit co nejpfiznivéjsi-
ho funkéniho, ale i kosmetického efektu operacnich zakro-
ka. Lalokova operacni technika je jednou z moznych voleb.
V soucasné mediciné je kladen velky diiraz na ¢asné uzavi-
rani defektd povrchu téla, které nejen pftispiva k dobrému
a rychlému hojeni, ale samozifejmé i uzavira vstupni branu
mozné infekce. NejsnadnéjSim uzdvérem defektu, je pfima
sutura vzniklé rany. Tato sutura rany je mozna pouze tehdy,
je-li mozné sblizeni okrajd rany k sobé, aniz by rana byla na-
sledné vystavend nadmérnému napéti klize a podkozi. Né-
které defekty jsou vSak takového rozsahu, Ze je nutno jejich
uzavér fesit jinym zplsobem neZ prostou suturou, naptiklad
lalokovou plastikou. Lalokem je nazyvana Ziva tkanova
struktura, ktera si zachovdva svou vaskularizaci pomoci cév-
ni stopky. Tato stopka je do¢asné nebo trvale spojena s dar-
covskym mistem, miZe byt vSak i anastomozovana s mistem
pfijmu laloku. Misto, ze kterého je lalok odebran, se nazyva
darcovska oblast, nebo-li sekundarni defekt. Misto, kam je
lalok presunut, je oznacovano jako primarni defekt. Plano-
vani lalokovych presun( zahrnuje jejich tvar, velikost a hod-
noceni kvality a vlastnosti darcovské oblasti, ze které je lalok
odebirdn. Sekundarni defekt je nasledné uzaviran primarni
suturou, volnym $t&pem nebo jinym lalokem. Cast laloku,
ktera jej spojuje s darcovskym mistem, se nazyva baze lalo-
ku. Bazi vstupuje cévni zdsobeni do laloku. Ten mize obsa-
hovat kozni tkan, podkozni tuk, hlubokou fascii nebo i sval.
Cévni zdsobeni lalokl je moZné dle presné anatomicky de-
finované vaskularizace stopky laloku nebo nahodile z okolni
tkané. Lalokové plastiky jsou tedy planovany s ohledem na
znalosti konkrétniho cévniho zasobeni dané oblasti a vyuzi-
vaji cévnich stopek probihajicich bazi do laloku, nebo nejsou
vazany na cévni stopky a pak je lalok vyZivovan z okolnich
struktur. U téchto nahodile vaskularizovanych laloka se Fidi-
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me hlavné vlastnostmi tkané a prostorovym usporadanim ve
smyslu minimalniho plsobeni nasledného jizveni na okolni
anatomické struktury. V tomto pripadé je velikost laloku li-
mitovdna pomérem Sife baze laloku a délky laloku. V bohaté
prokrvenich oblastech téla (oblicej) je mozno uZit poméru az
1:4. V oblastech s horsim cévnim zasobenim (dolni konceti-
ny) je pomeér snizen az na 1:1. Pecliva predoperacni pfiprava
laloku nam pomdaze zdarné vyresit kompromis mezi velikosti
laloku, naslednym tahem pfti uzavirani sekundarniho defek-
tu a dostate¢nym cévnim zasobenim laloku [9].

Rozdéleni lalokd m(Ze byt na podkladé nékolika hledisek.

1. Z hlediska mista odbéru a mista uloZeni laloku popisu-
jeme laloky mistni (tyto laloky stdle souvisi s mistem
odbéru a jsou to mistni posun, Z-plastika, V-Y plasti-
ka, transpozi¢ni lalok, rotacni lalok, Limbergv lalok —
rhomboid), laloky vzdalené (tyto laloky jsou preneseny
do primarniho defektu, ktery je vSak vzdalen mistu od-
béru) a mikrovaskularni volné laloky (tyto jsou pomoci
mikrovaskularnich operacnich technik pfeneseny na vy-
preparované cévni stopce do mista primarniho defektu,
ktery je také vzdalen mistu odbéru laloku).

2. Z hlediska obsahu tkani rozlisujeme tfi typy lalokd. Prv-
nim je kozni lalok s axidlnim cévnim zasobenim stopkou
nebo nahodilym cévnim zasobeni z okolni tkané. DalSim
typem je muskulokutanni lalok obsahujici sval, fascii,
podkozni tuk, kizi a poslednim typem je fasciokutanni
lalok obsahujici navic hlubokou fascii a s ni souvisejici
bohaté cévni zasobeni skrze fascialni septa.

3. Podle cévniho zdsobeni rozdélujeme na laloky s nahod-
nym nebo axidlnim cévnim zasobenim. Prenos lalokd
s ndhodnym cévnim zasobenim je méné spolehlivy.
Laloky axialni, u kterych je cévni zasobeni a tedy jejich
vyZiva zajisténa konkrétnim cévnim svazkem [9] je bez-

4. Rozdéleni podle doby pfiloZeni laloku do defektu. U po-
urazovych defektl rozliSujeme laloky v rdmci primarni-
ho osetreni do 24 hodin (emergency flap), dale na akut-
ni (1. — 7. den po vzniku defektu) nebo odlozeny (po
7. dni). Poslednim je lalok sekundarni (kdykoli pozdéji,
kdy lalok nahrazuje jiz zhojené mékké tkané). U defektt
vzniklych v dasledku odstranéni nadoru, se laloky déli
na primarni, kdy rekonstrukce probéhne bezprostredné
a sekundarni, kdy rekonstrukce probéhne pozdéji. 5.
U klasifikace podle funkce laloku jsou nejcastéji uziva-
nymi laloky mistni kozni laloky, které slouzi k uzavéru
defektt, dale Z-plastiky ke korekci kontrahujicich se ji-
zev. Slozitéjsim typem lalokd jsou laloky svalové a svalo-
vé-kozni, kdy prenesend, velmi dobre vyZivovana tkan,
zlepsSuje cévni zasobeni v mistech, do kterych jsou pre-
neseny (osteomyelitidy, dekubity nebo radio nekrdzy).

NejcastéjsSim divodem laloku v obliceji je u nds zhoubny
nador nebo deformujici jizva. V periokuldrni oblasti je nej-
nom je nejcastéjsi rakovinou kliZze po celém svété a predsta-
vuje 90-95 % vSech zhoubnych oc¢nich nadord vicek. Svétova
zdravotnicka organizace definovala toto onemocnéni na
zakladé histologické typizace koznich nador( jako tumor lo-
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kalné invazivni s pomalym Sifenim, ktery zfidka metastazuje.
Castou lokalizaci je zejména dolni vi¢ko a vnitini koutek oka,
nasleduje horni vicko a lateralni koutek oka [1]. Bazaliomy
vnitfniho koutku jsou velmi obtizné IécCitelné a maji ve srov-
nanis jinymi periokularnimi misty vyskytu vyssi riziko recidivy
[7] a je zde riziko propagace tumoru do orbity [4]. Bazaliomy
jsou bézné zejména u bélochd, vyskyt u ¢ernocht a dalsich
snédych populaci je vzacny. Vyskyt u muzi je o 30 % vyssi nez
u Zen, zejména bazaliomy s povrchovym Sifenim. Populace
béloch( Zijici blizko rovniku ma asi dvakrat vétsi riziko vzni-
ku bazaliomu a frekvence vyskytu se také zvySuje s vékem.
Osoby ve véku od 55 do 75 let maji asi stokrat vyssi vyskyt
bazaliom( neZ osoby mladsi 20 let. V tomto hraje roli i sta-
le se prodluZujici délka Zivota. V posledni dobé se vsak zd3,
Ze narUsta pocet onemocnéni i mezi populaci mladsi 40 let,
a to zejména u Zen [10]. Vlastnosti nadoru, jako je velikost,
umisténi a typ, ovliviuji vybér Iécby. Jednim ze zdsadnich
zpUsob( |é¢by bazaliomi kiiZe s nizkym rizikem recidivy patfi
chirurgicka excize [6], dalsi moznosti je brachyterapie, u kte-
ré se zdroj zafeni umistuje do blizkosti nadoru nebo pfimo do
postizené tkané [3]. Riziko recidivy se sniZuje se vzdalenosti
okraju totalni excize od hranice tumoru. Studie prokazaly

pravdépodobnost recidivy do 5 let od excize v zavislosti na
Sifi chirurgické excize do zdravé tkané takto: 5 mm—0,4 %, 4
mm —1,6 %, 3 mm — 2,6 %, 2 mm — 4 % recidivy [5]. DalSim
moznym prikladem pouziti lalokové otocné plastiky v 1é¢bé
patologii oblasti periokularni maze byt ektropium dolniho
vicka. V tomto pfipadé se pouziva lalokovy prenos z horniho
vicka preneseny do subciliarniho fezu na dolnim vicku.

METODIKA

Jednd se retrospektivni pfehled 56 pacientd odopero-
vanych autorem v roce 2011 a 2012 u kterych byla jako
operacni technika pouzita mistni oto¢na lalokova plastika.
Pacienti, u kterych byla pouZita volna plastika tkané do de-
fektu, nebyli zarazeni. Cilem prace je zhodnotit UspéSnost
pouziti mistniho rotaéniho laloku k feseni defektd po exci-
zich povrchovych tumor( vicéek a k Upravé ektropii dolnich
vicek. Dalsim cilem je potvrdit spolehlivost hranice excize
tumoru 2 mm do zdravé tkané.

Bazaliomy. U 46 pacientd byl divod lalokové plastiky tu-
mor vi¢ek. U 35 pacientd pro bazaliom dolniho vi¢ka (obr.

a) nakres hranice tumoru a laloku

b) excize tumoru a vytvoreni oto¢ného laloku

c) pfeneseni laloku do primarniho defektu a sutura ran

Obr.1a, b, c,d Bazaliom dolniho vicka
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d) zhojeni rany po 10 dnech
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a) nakres hranice tumoru

c) vlozeni laloku do primarniho defektu a sutura rany

Obr. 2 a, b, ¢, d Bazaliom horniho vicka

1), u 8 pacientt pro bazaliom horniho vicka (obr. 2) a u 3 pa-
cientd pro bazaliom vnitfniho koutku (obr. 3). U bazaliom
byla diagnéza potvrzena histologickym vysetifenim a u zad-
ného pacienta nebyla prokdzana zadnd regionalni ani vzda-
lend metastaza. U vSech histologickych nélezl bylo konsta-
tovdno, Ze okraje tumoru nedosahuji hranice ani spodiny
excize. Do uvedeného souboru nebyli zafazeni pacienti,
ktefi podstoupili excizi tumoru v pIné tloustce vicka pro

d) zhojeni za 4 tydny od zakroku

zasazeni tarzalni ploténky tumorem. Jedna se v prehledu
jen o tumory povrchového typu, infiltrujici pouze kozni kryt
vicka, coz potvrdil histologicky nélez. Rekonstrukce slzného
ustroji nebyla provedena u Zadného z pacient(. Sekundarni
defekt po vytvoreni laloku byl uzavien ve vSech pfipadech
primarni suturou. Parametry tumord a lalok( jsou podrob-
né zpracovany v tabulce 1, 2, 3. VSechny operace byly pro-
vadény v lokdIni anestezii a u bazaliom byl fez provadén 2

a) excize tumoru a nakres oto¢ného laloku

Obr. 3 a, b, ¢ Bazaliom horniho vicka
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b) vloZeni laloku do primarniho defektu

c) zhojeni po 4 tydnech od zakroku
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Excize

1 1939 76 yA L 0,9x2,0 1,8 1,0x2,2 2,2

2 1932 83 yA L 2,5x2,5 6,25 2,0x3 6

3 1954 61 yA P 1,5x1,5 2,25 0,8x2,5 2

4 1939 76 M P 1,2x1,2 1,44 1,2x1,5 1,8

5 1944 71 M L 1,0x1,0 1 0,8x1,5 1,2

6 1946 69 M P 1,0x2,0 2 1,2x2,5 3

7 1955 60 M P 1,8x1,8 3,24 1,5x2,0 3

8 1950 65 M P 0,9x1,1 0,99 0,8x1,3 1,04

7512 5x 3x 5x 3x 2’D37 2’D53 0

Tab. 2

, sy, Dopliujici
Pac. ¢islo . Vnitini koutek opinujic Recidiva
procedura

I B

M
M

1 1929 86 P 08x11 088 1,0x15 1,5
2 1943 72 L 1,0x12 1,2 10x1,7 1,7
3 1941 74 z L 1,0x3,0 3 0,8x30 24
O O O

7733 X b Do X 1,69 1,86 0

Tab. 3

. . .|y , , . Dopliujici -

Iiac Rok nar. Vék uz | Zena | Pravé | Levé Dolni vicko el Recidiva
Cislo procedura

- T eee [ we

N Py

1 1929 1,0x0,8 1,2x0,8 0,96

2 1943 72 M P 1,0x 3,0 3 1,0x3,5 3,5

3 1941 74 7 J 08x20 16 0,8x2,2 1,76

4 1939 76 M L 08x05 04 1,2x0,6 0,72

5 1939 76 M L 08x06 048 1,0x0,6 0,6

6 1927 88 7 J 09x30 27 1,0x3,5 3,5

7 1939 76 2 L 09x09 0,81 0,8x1,2 0,96

8 1944 71 M L 2,0x25 5 2,0x 3,0 6

9 1938 77 M J 1,0x 2,0 2 1,0x2,1 2,1

10 1943 72 M L 1,0x1,0 1 1,2x1,5 1,8

11 1934 81 M L 1,0x11 11 1,0x1,3 1,3

12 1942 73 M L 08x20 16 0,8x2,2 1,76

13 1966 49 M P 08x22 1,76 0,8x2,5 2

14 1919 9% z P 1,2x1,8 2,16 1,0x2,3 2,3

15 1941 74 M P 3,0x3,5 105 3,3x3,5 11,55 lat.kantot.
16 1941 74 M P 2,5x25 625 2,0x3,0 6 +
17 1952 63 M L 12x23 276 1,1x2,8 3,08

18 1941 74 M P 2,0x2,0 4 2,0x2,5 5
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Tab. 3

19 1961 54 7 L 05x05 025 0,5x0,7 0,35
20 1932 83 M L 1,7x1,7 2,89 1,2x2,0 2,4
21 1926 89 M 1,7x1,8 3,06 1,5x2,2 1,8
22 1941 74 7 08x10 08 0,7x1,2 0,84
23 1956 59 M 08x20 16 0,9x2,5 2,25 +
24 1927 88 M L 1,0x2,0 2 0,9x2,6 2,34
25 1929 86 7 P 1,5x2,0 3 1,7x2,5 4,25
26 1936 79 7 L 08x1,5 1,2 0,9 x2,0 1,8
27 1949 66 7 L 2,0x3,0 6 2,5x3,5 8,75 lat.kantot.
28 1939 76 7 P 08x1,8 1,44 0,9 x2,0 1,8
29 1928 87 7 L 1,5x15 2,25 1,5x2,2 3,3
30 1949 66 Z P 1,5x1,7 2,55 1,2x1,5 1,8
31 1921 94 M L 1,0x1,0 1 1,0x2,0 2
32 1933 82 y4 L 1,5x0,8 1,2 1,5x0,7 1,05
33 1934 81 Z L 20x1,1 22 2,5%0,9 2,25
34 1950 65 yA 1,0x1,8 1,8 0,8x2,0 1,6
35 1942 73 M 1,0x3,0 3 1,0x3,2 3,2
75?82 20x  15x 17x  18x ZEO 25' 6 2X

mm od okraji bazaliom( do zdravé tkané. U vSech pacientd
byla ponechdna tarzalni ploténka z dGivodu povrchového Sire-
ni bazaliomu. Dle individualnich parametrd lokalizace tumoru
a zvazeni vlastnosti okolnich tkani byla peclivé naplanovana
orientace a velikost oto¢ného laloku a nasledné byl lalok pre-
nesen do primarniho defektu. Sekundarni defekt byl uzaviran

prostou suturou. V pripadé potreby byl zakrok rozsiren o la-
terdIni kantotomii. Pacienti byli sledovani od zakroku 2x po 3
mésicich, 1x po 6 mésicich a 1x po 12 mésicich a byl hodno-
cen vyskyt recidiv tumoru v obdobi do 2 let od vykonu.
Ektropium dolniho vicka. Pfedoperacné byla u vSech pa-
cientll s ektropiem dolniho vicka potvrzena prichodnost

b) pfeneseni oto¢ného laloku z horniho vi¢ka c) pred odstranénim sutury po 7 dnech od za-
do incize na dolnim vicku kroku

d) ve 2. fazi po 3 mésicich pretéti ,, tétivy “ v e) finalni stav po 3 mésicich od zakroku
oblasti vnitfniho koutku

Obr.4 a, b, ¢, d, e Ektropium vpravo
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a) oboustranné ektropium dolnich vicek,
vpravo everze v celém rozsahu, vlevo pfeva-  novéni oto¢nych lalokd , vpravo baze laloku

ha patologie v temporalni poloviné

Obr. 5 a, b, ¢ Oboustranné ektropium dolniho vicka

slznych cest priplachem dolniho slzného kanalku. Jedna se
o soubor 10 pacientd, v 8 pfipadech bylo feseno jednostran-
né ektropium (obr. 4) a u 2 pacient( byla dolni vicka opero-
vana oboustranné (obr. 5). U téchto dvanacti zakrok( pro
ektropium dolnich vic¢ek byl pouzit oto¢ny kozni lalok z hor-
niho vi¢ka transponovany do subcilidarniho fezu na dolnim
vicku k Upravé anatomickych pomérd a pfivraceni dolniho
vicka k bulbu. U 10 zakrok( byla baze laloku orientovana
nazalné a u 2 zakrokd temporalné. Zvoleni orientace baze
laloku zavisi na tom, jestli pfevazuje ektropium v temporalni
nebo nazdlni poloviné vicka. Pfi tomto zakroku se kombi-
nuje, jak efekt doplnéni nedostatku kozni tkané na dolnim
vicku, tak pfitazeni dolniho vicka k bulbu prostfednictvim
spravné orientované stopky laloku. Ve druhé fazi byla po
3 mésicich od vykonu protata tétiva spojujici lalok horniho
vicka s dolnim vickem v oblasti vnitfniho ¢i zevniho koutku,
¢imz doslo ke zlepseni estetického vysledku zakroku.

VYSLEDKY

Bazaliomy. Rény vsech pacientl se hojily primarné bez
infekénich komplikaci. VSechny laloky prezily ve 100% rozsa-
hu a nedoslo k Zadné nekrdze tkané. Lalokova plastika byla
u vsech pacientl schopna zabezpedit uzavieni defektu vicka
po odstranéni tumoru a navratit spravné anatomické po-
staveni vicek do normy. U 2 pacientd s bazaliomem dolniho
vicka byla pouZita doplfujici technika lateralni kantotomie
k uvolnéni tahu v rané. PrestoZe histologické ndlezy potvrdily

W dolnivicke
W hornivicke

Ovnitrni koutek

Graf 1 Lokalizace bazaliom(
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b) dle pfevahy patologie postaveni vicka pla-  c) pfeneseni otocnych laldckd a sutura rany

Graf 2 Vyskyt bazaliom(

.

nazalné , vlevo baze laloku temporalné

kompletni excizi u vSech tumord, vyskytly se recidivy tumoru.
V pribéhu sledovani 24 mésicl od vykonu doslo u 2 pacient(
k recidivé bazaliomu dolniho vi¢ka v jizvé (tzn. 4,34 %). U Zad-
ného z pacientl nebyla postoperacné pozorovana komplikace
jako lagoftalmus, ektropium nebo hypertroficka jizva.

Ektropia. U 12 pfipadd ektropii dolnich vicek, u kterych
byla pouzita operacni technika pomoci lalokového presunu
z horniho vi¢ka do incize pod margem dolniho vi¢ka, doslo
ve 100 % k upravé postaveni dolniho vi¢ka. Subjektivné byl
zékrok u pacient(i vniman velice pozitivné jiz od prvnich dni
po zakroku. Pouze u 2 pacient( s orientaci baze laloku nazal-
né vadila docasné z estetického hlediska tétiva ve vnitinim
koutku. Po protéti tétivy ve druhé fazi vykonu se vysledek
upravil. U Zadného z pacient(i nebyla zaznamenana kompli-
kace infekéni nebo jina.

DISKUSE

Vyznam ocnich vicek ma nejen dllezZitou estetickou, ale
i funkéni slozku. Nejéastéjsi priciny ztraty tkdné v perioku-
larni oblasti jsou excize tumor(, nebo ztrdtova poranéni
v oblasti vicek. Lé¢ba tumorl vicka je zavisld na charakte-
ru, velikosti a lokalizaci nadoru [2]. Do naseho souboru byli
zafazeni pacienti s bazoceluldrnim karcinomem vicek a ek-
tropiem dolnich vicek, u kterych byl pro rekonstrukci vicka
pouzit vykon mistni otocné lalokové techniky. Oproti vy-
sledkdm Furdové a spol. [2] se v naSem souboru vyskytuje
mnohem méné tumort vnitfniho koutku, nebot u velké vét-

Emuii M baze nazalné

mizny W baze temporalr

Graf 3 Orientace bez laloku
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Siny tumor( v této lokalizaci byl na nasem pracovisti vyuzit
prenos tkané volnou plastikou a tito pacienti nebyli do sou-
boru zarazeni. BEhem dvou let sledovani byly pozorovany
dvé recidivy tumoru na dolnim vicku, oba histopatologicky
oznaceny jako nodularni bazocelularni karcinom a vzorek
byl oznacen jako excize nedosahujici k okrajiim ani spodiné
tumoru. Toto se shoduje s vysledky Furdové a spol. [2], kde
byly také zaznamendny recidivy i u excizi s histologicky Cisty-
mi okraji. Zde je nutné zddraznit dalezitost kvalitni spolupra-
ce chirurga a patologa s ohledem na rychlost vyhodnoceni
odebraného vzorku a kompletni informace o tumoru poda-
né chirurgem patologovi. Statistické vysledky poctu recidiv
u excizi vedenych u vSech 2 mm od okrajli tumoru do zdravé
tkané potvrzuji relativni bezpecnost Sife této excize a nase
vysledky (4,34 %) se pouze nepatrné lisi od vysledk( uvede-
nych v literature (4,0 %) [2]. Porovnanim s vysledky recidiv
prace Furdové a spol. 5,02 % je nase hodnota niZsi, tento
vysledek muzZe byt ovlivnén selekci pacientl z naseho sou-
boru, u kterych byl tumor vnitfniho koutku resen jinak nez
mistni otocnou plastikou, napfiklad volnym prenosem tkané
[2]. Lokalizace bazaliomu potvrdila ¢astéjsi postizeni dolniho
vicka (35x), nez horniho vicka (8x) [3, 2]. Pouzity otocny lalok
se ukazal jako Uspésny a bezpecny zakrok k reseni defekt(
po excizich tumord vicek, pouze ve vnitfnim koutku byl ¢as-
téji zvolen prenos tkané volnou plastikou kozniho krytu.
Uvedena operacni metoda se také ukazala jako vhodna
moznost reseni ektropia dolniho vic¢ka u indikovanych pacien-
t. Zasadnim predpokladem dobrého vysledku je spravna ori-
entace baze laloku v souvislosti s prevladajici patologii dolni-
ho vicka v medialni nebo temporalni ¢asti. V naSem souboru
prevladla orientace laloku bazi nazalné nad temporalini orien-
taci v poméru 10 ku 2. Jedinym omezenim z pohledu kosme-
tického je tfimésicni tétiva ve vnitfnim koutku, ktera vsak po
nasledném pretéti zcela zmizi a estetické hledisko se upravi.

Pri tvorbé laloku se osvédcilo odstranéni vétsi ¢asti podkozni-
ho tuku z lali¢ku s ponechanim pouze tenké dermaini a sub-
dermalni vrstvy. Pouze tato vrstva je zodpovédna za vyZivu
laloku a tim se zvysuje biologicko-funkéni hodnota plastiky.

ZAVER

Fyziologické postaveni okrajd vicek a ras je nasim cilem
u kazdé okuloplastické operace.

U excizi tumory je na prvnim misté zakladnim poZadavkem
radikalni odstranéni nadoru. Vzniklé defekty mohou byt uza-
vieny pfimo nebo dalsimi komplikovanéjsimi operac¢nimi po-
stupy. Jednim z nich je i mistni otocna lalokova plastika. Pri
kazdém rekonstrukénim zakroku v oblasti vicek bychom méli
dosahnout nasledujicich cilG: 1. horni o¢ni vicko musi zUstat
mobilni; 2. dbdme na zachovani tfi vrstev tvoricich skladbu
vicka, a to jsou spojivka, tarzus, kozni kryt; 3. okraje vicek by
mély zlstat stabilni a fasy ve spravném postaveni vici bulbu;
4. snazime se o co nejlepsi kosmeticky efekt zakroku, nebot
eventudlni asymetrie a deformity vicek mohou byt velice rusi-
vym aspektem estetického vysledku operace. Linie ocnich vi-
Cek tvori jeden z nejviditelnéjsich estetickych rysu lidské tva-
fe. Ve vztahu k druhému oku dbame predevsim na symetrii
vysky a Sitky ocni Stérbiny, umisténi kozni rasy horniho vicka,
barvy a tloustky vicka [8]. BEhem poslednich 50 let byl pu-
blikovan nespocet informaci ohledné lalokl. Tyto informace
a znalost princip( fyziologického operovani nam umoznuji vy-
uzit lalokd jako velice bezpecnych nastrojli uzavirani defektd
pokud nelze pouZzit primarni suturu. Nas soubor pacientt tyto
zavéry potvrdil. VSichni pacienti byli subjektivné spokojeni
s funkénimi i kosmetickymi vysledky zakroku. Respektovani
zakon( citlivé operativy a znalosti anatomickych souvislosti
zabezpecuje dobry vysledek u pacienta.
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