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8. STRESZCZENIE

8.1. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Zmiany inwolucyjne aparatu ochronnego oka sa nieunikniong konsekwencjg
starzenia si¢ tkanek twarzy. Dysproporcja sit wewnetrznych i zewnetrznych dziatajacych
na brzeg rzesowy powieki dolnej wskutek choroby, urazu lub wczesniejszej operacii,
moze prowadzi¢ do jego nieprawidlowego ustawienia. Entropion jest zaburzeniem
polegajacym na patologicznym zwroceniu si¢ brzegu rzesowego w kierunku gatki oczne;.
Ektropion jest to wywinigcie brzegu rzesowego z rdéznego stopnia ekspozycja
powierzchni oka i worka spojowkowego. Nabyty entropion i ektropion inwolucyjny
nalezg do najczgstszych zaburzen aparatu ochronnego oka u pacjentow w podeszitym
wieku, z szacowang cz¢sto$cig wystgpowania od 2,1% do nawet 17% w najstarszych
grupach wiekowych. Zmiany patofizjologiczne tkanek s3 analogiczne w obu
zaburzeniach i obejmujg przede wszystkim: wydluzenie powieki w jej wymiarze
horyzontalnym, zwiotczenie uktadu wigzadtowego oraz ostabienie struktury retraktorow.
Przewlekta ekspozycja lub draznienie powierzchni gatki ocznej przez rzgsy prowadzi
do powstania objawow, takich jak izawienie, bol, obecno$¢ wydzieliny w worku
spojowkowym, zaczerwienienie spojowki oka, nawracajgce stany zapalne. Nieleczony
entropion i ektropion prowadza do abrazji rogéwki i stanowig zagrozenie dla narzadu

wzroku.

Sposrod duzej rdéznorodnosci technik korekcyjnych entropionu i ektropionu,
wigkszos$¢ stuzy zwezeniu powieki dolnej, zwiekszeniu napiecia jej uktadu wiezadtowego
badz korekcji uktadu retraktoréw — zaleznie od dominujgcego patomechanizmu choroby.
Do najbardziej rozpowszechnionych metod naleza: klinowe badz pentagoidalne wycigcie
pelnej grubosci powieki, operacja Kuhnta-Szymanowskiego, kantopeksja boczna,
metoda lateral tarsal strip, operacja Wobiga, operacja Wheelera. Istotnym elementem
przygotowania do zabiegu operacyjnego jest profilaktyka powiktan okulistycznych,
w tym regularne stosowanie miejscowych s$rodkow nawilzajagcych i dziatajacych

ochronnie na powierzchni¢ oka.
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Niniejsze badanie miato na celu:

e scharakteryzowanie grupy chorych poddawanych korekcji z powodu entropionu
oraz ektropionu dolnej powieki;

e ocen¢ wynikéw chirurgicznego leczenia tych zaburzen, z uwzglednieniem zmiany
nasilenia objawow oraz stopnia zaawansowania choroby;

e oceng¢ czgstosci wystepowania powiklan, nawrotdw i reoperacji;

e wprowadzenie nowej klasyfikacji sluzacej ocenie nasilenia entropionu powieki
dolnej i ocena jej przydatnos$ci klinicznej;

e oceng jakos$ci zycia chorych po operacji.

Badaniem obj¢to pacjentow niezaleznie od wieku, kobiety 1 mezczyzn, leczonych
z powodu entropionu lub ektropionu dolnej powieki na Oddziale Klinicznym Chirurgii
Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej Szpitala im. N. Barlickiego w todzi oraz
na Oddziale Klinicznym Chirurgii Plastycznej Szpitala im. Prof. W. Orlowskiego
w Warszawie. Analizie prospektywnej poddano grupe 50 osob operowanych w latach
2018 - 2019, zas$ retrospektywnej — ta samg liczbe osob leczonych w latach 2012 - 2018.
Nasilenie zaburzen potozenia brzegu rzesowego oceniano przy pomocy skal:
EGS (Ectropion Grading Scale) oraz za pomocg wtasnej skali EnGS (Entropion Grading
Scale). Intensywno$¢ objawoéw przed i po leczeniu operacyjnym mierzona byla
za pomocg wzrokowo-analogowej skali VAS i skali Abelson, zas wptyw dolegliwosci
na funkcjonowanie pacjenta 1 jego dobrostan psychiczny - kwestionariusza
WHOQOL-BREF oraz Skali Depresji Becka.

W calej badanej grupie oceniono 52 kobiety i 48 mezczyzn. Sredni wiek
z podziatem pod wzgledem pici wyniost odpowiednio 74,2 i 76,3 lat. U 13 osob
wykonano korekcje obustronng. Wigkszo$¢ pacjentéw (84%) byta obcigzona chorobami
przewlektymi, spos$réd ktorych najczesciej wystepowaly nadci$nienie tetnicze,
hipercholesterolemia, cukrzyca typu 2 oraz choroba niedokrwienna serca. Ponadto

26 0sob w catej grupie badanej palito papierosy w okresie okotooperacyjnym.

W badaniu prospektywnym oceniano wynik operacji 56 powiek, w tym
36 przypadkow entropionu (na tle inwolucyjnym — 35, oraz porazennym — 1)
oraz 20 ektropionu (na tle inwolucyjnym - 6, bliznowatym - 7, porazennym - 5

I mechanicznym — 2). Przedoperacyjnie, wigkszos¢ chorych z entropionem w tej grupie
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zostala zaklasyfikowana do stopnia II lub IIT wg EnGS. Pacjenci z ektropionem posiadali
wyjsciowo wyzsze stopnie zaawansowania choroby, co potwierdzono statystycznie
w tescie U Manna-Whitney’a. W 41 przypadkach, rok po operacji zostata zachowana
bardzo dobra funkcja i wyglad operowanej powieki (stopien 0 w skali EnGS/EGS).
Wsréd pacjentow, ktorzy nie posiadali optymalnego ustawienia powieki po uptywie
12 miesigcy, czestosé i1 intensywno$¢é wystepowania objawow byla mniejsza niz przed
operacja. Mimo ze w 15 przypadkach stopien zaawansowania po zabiegu byt wyzszy
od 0, tylko 5 0s6b zglosito nawrot objawow. W tescie znakow rangowanych Wilcoxona,
roéznice w stopniu zaawansowania byly istotne statystycznie zar6wno 3, jak i 12 miesiecy

po operacji.

Powiktania leczenia operacyjnego dotyczyly 6 (12%) oséb z grupy
prospektywnej. W zdecydowanej wigkszoSci miaty one przejSciowy charakter i nie
wymagaly leczenia operacyjnego (blizna przerostowa powieki — 4%, trichiaza — 4%,

zapalenie spojowek — 2%).

Srednie wartoéci w Skali Depresji Becka wynosity 7,16 pkt przed operacja
oraz kolejno 5,98 1 5,90 pkt 3 i 12 miesigcy po niej, a poprawa tych wynikow byta istotna
statystycznie. Przedoperacyjnie, najnizsze wartosci punktowe WHOQOL-BREF byty
stwierdzane w domenie somatycznej ($rednio 14,48 pkt), za§ najwyzsze -
w srodowiskowej (15,86 pkt). Po operacji dochodzito do istotnego zwigkszenia wynikow
w domenie somatycznej, psychologicznej i srodowiskowej. Chorzy z entropionem
powieki dolnej osiggali statystycznie wyzsze wyniki w domenie psychologicznej niz
pacjenci z ektropionem w obu pomiarach pooperacyjnych. Po 12 miesigcach od zabiegu
korekcyjnego, sposrod 50 osob w grupie prospektywnej, 16 (32%) ocenito wynik leczenia

jako bardzo dobry, a 26 0s6b (52%) jako dobry.

Retrospektywnej ocenie poddano 37 powiek operowanych z powodu entropionu
(35 przypadkoéw o podtozu inwolucyjnym, 1 — porazennym, 1 — w przebiegu orbitopatii
tarczycowej) oraz 20 powiek z ektropionem (o etiologii inwolucyjnej - 9,
bliznowatej - 6, porazennej - 4 i mechanicznej - 1). Sredni czas od operacji korekcyjnej
do chwili badania wynidst 27,12 miesiecy (12-72 miesigce). Chorzy z wywijaniem
brzegu rzgsowego osiagali przedoperacyjnie statystycznie istotnie wyzsze wyniki w EGS.
W catej grupie retrospektywnej, sredni stopien zaawansowania przed operacja wyniost

3,2 pkt, za$ po leczeniu zmniejszyt sie do 0,82 pkt. 30 0sob z tej grupy w momencie
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badania posiadato dobre ustawienie i1 funkcje powieki. Wszystkie osoby z najbardziej
zaawansowanymi zmianami aparatu ochronnego oka (stopien V EGS) uzyskaty poprawg.
W tescie znakéw rangowanych Wilcoxona, nastgpila istotna statystycznie poprawa
we wszystkich objawach ocenianych przy pomocy skali VAS, z najwiekszg roznicg
w zakresie tzawienia (5,08 pkt), zaczerwienienia spojowek (4,38 pkt) oraz suchosci oka
(3,24 pkt). 80% osdb z grupy retrospektywnej ocenito bardzo dobrze lub dobrze efekt

operacji korekcyjnej.

Powiktania po leczeniu operacyjnym, podobnie jak w grupie prospektywnej, byly
w wigkszosci tagodne 1 o przejsciowym charakterze (blizna przerostowa — 2%,
przejsciowy obrzgk 1 stan zapalny spojowek — 6%). U 6 osob stwierdzono wczesny

(do roku) nawrot dolegliwoscei, zas u 3 nawrot pozny.

W catej grupie badanej 14 0sob mialo w przesztosci wykonany w innym o$rodku
przynajmniej jeden zabieg korekcyjny. Srednia liczba wcze$niejszych zabiegow
operacyjnych wyniosta 2 w grupie prospektywnej oraz 1,875 w retrospektywnej,

z maksymalng liczbg 4 u jednego z pacjentow z drugiej grupy.

Uzyskane wyniki umozliwily wyciagniecie nastepujacych wnioskow:

1. Do zabiegow operacyjnych entropionu i ektropionu kwalifikowani sg gtownie
pacjenci w podesztym wieku (powyzej 70 roku zycia), ktorzy najczesciej
uskarzajg si¢ na lzawienie, zaczerwienienie twardowki 1 obecnos¢ wydzieliny

w oku oraz posiadaja choroby wspotistniejace.

2. Chirurgiczna korekcja wwiniecia i wywinigcia powieki dolnej przynosi istotng
poprawg w zakresie najcze$cie] wystepujacych objawdéw tych zaburzen,

ocenianych w skalach VAS i Abelson.

3. Chirurgiczna korekcja powieki dolnej prowadzi do istotnego obnizenia stopnia
zaawansowania entropionu i ektropionu ocenianych w skalach EnGS oraz EGS.
Stopien zaawansowania w tych skalach nie zawsze jest proporcjonalny do

nasilenia objawow u danego pacjenta.
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Powiktania po operacji entropionu i ektropionu sg w wigkszo$ci przypadkow
fagodne i maja charakter przejsciowy, natomiast nawroty dysfunkcji powieki

dolnej sg stosunkowo rzadkie.

Zaproponowana w biezacej pracy nowatorska skala oceny entropionu EnGS jest

przydatnym narzedziem w klinicznej ocenie pacjentow.

Wyzszy odsetek pozytywnych ocen wynikdéw leczenia operacyjnego entropionu
oraz ektropionu w grupie pacjentdw niz lekarzy §wiadczy o korzystnym wptywie

zabiegu na jakos¢ zycia chorych.

Przed zakwalifikowaniem pacjenta do zabiegu, wskazane jest uwzglednienie

dodatkowych obcigzen oraz patomechanizmu stanu miejscowego.
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8.2. STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM

Involutional changes of the eye protective apparatus are an inevitable consequence
of the aging of facial tissues. Disruption of the internal and external forces acting
on the lower eyelid rim due to disease, trauma or previous surgery may lead to its incorrect
positioning. Entropion is a disorder in which the eyelid margin turns towards the eyeball
surface. Ectropion is an eversion of the eyelid margin with varying degrees of exposure
of the surface of the eye and the conjunctival sac. Acquired involutional entropion
and ectropion are among the most common disorders of the protective eye apparatus
in elderly patients, with an estimated incidence of 2.1% to even 17% in the oldest age
groups. Tissue pathophysiological changes are analogous in both disorders and include:
eyelid elongation in its horizontal dimension, laxity of the ligamentous system and
weakening of the retractor structure. Chronic exposure or irritation of the eyeball surface
leads to symptoms such as lacrimation, pain, discharge in the conjunctival sac, redness
of the eye conjunctiva and recurrent inflammation. Untreated entropion and ectropion

lead to corneal abrasion and pose a threat to the eye.

Among the wide variety of entropion and ectropion corrective techniques, most
of them are used to narrow the lower eyelid, increase the tension of its ligamentous system
or correct the retractor system - according to the predominant pathomechanism of the
disease. The most common methods include: wedge or pentagoidal full thickness eyelid
excision, Kuhnt-Szymanowski operation, lateral cantopexy, lateral tarsal strip method,
Wobig operation, and Wheeler operation. An important element of preparation
for surgery is the prevention of ophthalmic complications, including regular use of topical

moisturizers with protective effect.

The aim of this study was to:

* characterization of the group of patients undergoing correction due to entropion and

ectropion of the lower eyelid,;

« assessment of the results of surgical treatment of these disorders, taking into account

changes in the severity of symptoms and the stage of the disease;
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« assessment of the incidence of complications, relapses and reoperations;

* introduction of a new classification for the assessment of the entropion intensity of the

lower eyelid and evaluation of its clinical usefulness;

« assessment of patients' quality of life after surgery.

The study included patients of all ages, men and women, treated for entropion
or ectropion of the lower eyelid at the Clinical Department of Plastic, Reconstructive
and Aesthetic Surgery at the N. Barlicki Memorial Hospital in £.6dz and at the Clinical
Department of Plastic Surgery at the Prof. W. Ortowski Memorial Hospital in Warsaw.
A group of 50 patients operated on in 2018 - 2019 was subject to a prospective analysis,
and the same number of people treated in 2012 - 2018 — to a retrospective analysis.
The severity of the eyelid margin disturbances was assessed with the use of the following
scales: EGS (Ectropion Grading Scale) and EnGS (Entropion Grading Scale) scale.
The intensity of symptoms before and after the surgery was measured with the use
of the visual-analogue scale (VAS) and Abelson scale, and the impact of the disease
on patient’s functioning and psychological well-being — with the WHOQOL-BREF

guestionnaire and the Beck Depression Scale.

The entire study group included 52 women and 48 men, with average age 74.2
and 76.3 years, respectively. Bilateral correction was performed in 13 patients.
The majority of patients (84%) had chronic diseases, among which hypertension,
hypercholesterolaemia, type 2 diabetes and ischemic heart disease were the most
common. Moreover, 26 people in the entire study group smoked cigarettes

in the perioperative period.

The prospective group included 56 treated eyelids, 36 cases of entropion
(involutional - 35 and paralytic - 1) and 20 ectropions (involutional - 6, cicatricial - 7,
paralytic — 5 and mechanical - 2). Preoperatively, most patients with entropion in this
group were classified as EnGS grade Il or 111. Patients with ectropion had higher baseline
disease stages, which was statistically confirmed in the Mann-Whitney U test. In 41 cases,
an excellent function and appearance of the operated eyelid (grade 0 in the EnGS/EGS

scale) was preserved one year after the operation. Among patients who did not maintain
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the optimal eyelid position after 12 months, the frequency and intensity of symptoms
were reduced. Although in 15 cases, postoperative stages were greater than 0, only 5
patients reported recurrence of symptoms. In the Wilcoxon Signed Rank Test,
the differences in staging were statistically significant at both 3 and 12 months after

surgery.

Six (12%) people from the prospective group had minor surgical complications.
The vast majority of them were temporary and did not require surgery (hypertrophic

eyelid scar - 4%, trichiasis - 4%, conjunctivitis - 2%).

Mean values in the Beck Depression Scale improved from 7.16 points before
surgery to 5.98 and 5.90 points 3 and 12 months after surgery, respectively, which was
statistically significant. Preoperatively, WHOQOL-BREF results were lowest
in the somatic (average 14.48 points), and highest in environmental domain
(15.86 points). There was a significant increase in the somatic, psychological
and environmental domains after surgery. Patients with entropion achieved statistically
higher results in the psychological domain than patients with ectropion in both
postoperative measurements. Twelve months after the surgery, out of 50 people in the
prospective group, 16 (32%) assessed the treatment result as very good, and 26 (52%)

as good.

The retrospective group consisted of 37 cases of entropion (involutional - 35,
paralytic - 1, thyroid orbitopathy - 1) and 20 cases of ectropion (involutional - 9,
cicatricial - 6, paralytic - 4 and mechanical - 1). Mean time from the correction surgery
to the examination was 27.12 months (12-72 months). Patients with the ectropion of the
eyelid margin had statistically significantly more advanced disease in comparison
to patients with entropion according to EGS/EnGS results. In the entire retrospective
group, the average stage of advancement before surgery was 3.2 points, and after
treatment it decreased to 0.82 points. At the time of the study, 30 people from this group
had good eyelid alignment and function. All subjects with the most advanced changes
in the protective apparatus of the eye (grade V EGS) achieved improvement. There was
a statistically significant decrease in the Wilcoxon Signed Rank Test in all symptoms

assessed according to VAS scale, with the greatest difference in terms of tearing
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(5.08 points), conjunctival reddening (4.38 points) and dry eye (3.24 points). 80% of the
retrospective group assessed the effect of the corrective surgery as very good or good.

Complications after surgery, as in the prospective group, were mostly mild
and of temporary nature (hypertrophic scar - 2%, temporary swelling and inflammation
of the conjunctiva - 6%). Early (up to a year) and late (after over one year) recurrence

of entropion/ectropion was found in 6 and 3 people, respectively.

In the entire study group, 14 people had at least one corrective procedure
performed previously in a different medical center. The mean number of prior surgeries
was 2 in the prospective and 1.875 in the retrospective group with a maximum of 4 in one

of the patients in the latter.

The obtained results allowed to draw the following conclusions:

1. The patients qualified for the correction of lower eyelid entropion or ectropion are
mainly elderly patients (over 70 years of age) with numerous comorbidities and complain

most often of tearing, conjunctival redness and presence of secretions in conjunctival sac.

2. Surgical correction of the lower eyelid entropion and ectropion brings a significant
improvement in the most common symptoms of these disorders, assessed with the use
of VAS and Abelson scales.

3. Surgical correction of the lower eyelid leads to a significant reduction in the
advancement of entropion and ectropion, assessed in the EnGS and EGS scales.
The severity of these scales is not always proportional to the reported severity

of symptoms.

4. Complications after entropion and ectropion surgery are mostly mild and temporary,

while recurrences of lower eyelid dysfunction are relatively rare.

5. The innovative Entropion Grading Scale (EnGS) proposed in the present work

is a useful tool in the clinical assessment of patients.
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6. The higher percentage of positive subjective patient’s assessments compared
to surgeon’s evaluation proves the beneficial effect of the procedure on the quality of life

of the patients.
7. Before qualifying the patient for the surgical procedure, it is advisable to take into

account the additional burdens and comorbidities as well as the predominant disorder

pathomechanism.
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