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     Резюме

     Цел: Да се оцени ефективността на устен

мукозен трансплантат, използван за
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покритие на конюнктивни дефекти, след

туморна ексцизия и при реконструкция на

конюнктивна цикатризация и синблефарон. 

     Материал и методи: Проследени и

анализирани са 5 добре документирани

пациенти със следоперативни дефекти на

конюнктивата, третирани хирургично със

свободен устен мукозен трансплантат в

Очна клиника на Университетска

многопрофилна болница за активно лечение

(УМБАЛ) – Плевен за период от 5 години.

Описана е хирургичната техника.

     Резултати: При всички пациенти

устните мукозни трансплантати

витализират и зарастват добре в първите

3 следоперативни дни. В късния период

мукозният трансплантат остава с по-груба

структура и с по-червен цвят от околната

конюнктива и ретрахира 1/4 до 1/3. При

всички е постигнат задоволителен

анатомичен и функционален резултат.

      Заключение: Устната мукоза е с тъканна

характеристика, близка до тази на

конюнктивата и е подходяща за покриване

на обширни конюнктивни дефекти. При

добра хирургична техника, мукозният

трансплантат витализира и зараства

добре още в първите следоперативни дни.

Процедурата е лесна, бърза и без

съществени рискове от компликации.

Необходима е допълнителна хирургична

квалификация.

     Ключови думи: реконструктивна хирургия,

конюнктивни тумори, устна мукозна

трансплантация

 

     Abstract  

     Aim:  Evaluation of efficacy of transplantation

of mucosal graft on large conjunctival defects

after tumor excision and in case with

reconstructive surgery of conjunctival scar or

symblepharon.

    Material and methods:  Five well documented

patients with large postoperative conjunctival

defect, treated with free oral mucosal graft in

Pleven’ University Eye Clinic for the last 5 years

were followed and analyzed.  The surgical

procedure is described.

    Results:  The oral mucosal graft vitalized and
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healed well in all patients in the first 2-3 days. In

the late postoperative period the grafts remained

with coarse surface, in redder color and

contracted by a 20 to 25%. The anatomic and

functional results in all patients were acceptable.

     Conclusions:  Oralу mucosa has the same

tissue properties as conjunctiva and is suitable

for   closure of large conjunctival defects. With

proper surgical technique the oral mucosal graft

vitalized and healed well in the first 2-3 days. The

procedure is easy, fast and without serious

complications. The special surgical skills are

required to conduce the procedure.

     Key words: reconstructive surgery,

conjunctival tumors, oral mucosal

transplantation

 

     Въведение

     В реконструктивната хирургия мукозни

трансплантати се използват за лечение на

симблефарон, цикатрициален ентропион и

за претапициране на контрахирала

конюнктива в орбитната кухина1-7,11-16.

Една от най-честите индикации за

приложението им е  при хирургичното

лечение на туморите на клепача.

Малигнените неоплазми са често причина за

обширни дефекти на конюнктивата на

клепачите и булба в резултат на директна

деструкция и поради необходимостта от

отстраняване на засегнатата тъкан до

здрава тъкан19,27,30-32. Целта на

реконстуцията при тези случаи е

анатомичното и функционално

възстановяване на конюнктивата. При

необходимост от приложение на мукозна

трансплантация, като донор може да се

използва автоложна конюнктива, устна

мукоза или мукозен трансплантат от

назалния септум или от небцето21-22,24,30-

32,35. От всички донорни локализации най-

лесно, бързо и с най-малко усложнения е

вземането на мукозен трансплант от

устната кухина, което е и обичайната

практика у нас.

 

     Цел

     Да се оцени ефективността на устен
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мукозен трансплантат, използван за

покритие на конюнктивни дефекти, след

туморна ексцизия и при реконструкция на

конюнктивна цикатризация и синблефарон.

 

     Материал и методи

     Анализирани са 5 добре документирани

случаи, третирани хирургично със свободен

орален мукозен трансплантат в Очна

клиника при УМБАЛ – Плевен за период от 5

години. Подбрани са болни с различна

локализация на засягане, за да може да се

демонстрират възможностите на

хирургичния метод: 1 с тумор на

конюнктивата на горния клепач, 1 с тумор

на конюнктивата на булба, 1 с цикатризация

след ексцизия на тумор на конюнктивата на

булба, 1 след ексцизия на тумор на целия

долен клепач и 1 дефект на конюнктивата на

булба и горен форникс, след екстракция на

голямо предноорбитално чуждо тяло.

Контролни прегледи се извършват според

статуса. Фотодокументация

     Хирургична техника

     Първична хирургична обработка: включва

ексцизия на тумора и цикатриксите,

екстракция на чуждото тяло и оформяне на

подходящ за мукозната трансплантация

конюнктивен дефект. Реконструктивната

хирургия беше извършвана след получаване

на хистоморфологичния резултат. В

случаите, когато туморът не беше

отстранен напълно, беше извършена

допълнителна ексцизия.

      Мукозна трансплантация: при всички

болни мукоза в пълна дебелина беше взета

от бузата [фиг. 1] или от долната устна

[фиг. 2], според необходимите за

процедурата размери на донора. Субмукозно

беше инфилтриран lidocaine 1% и 1:2000

адреналин за анестезия и за отсепариране

на мукозата от подлежащата тъкан.

Трансплантатите с размер 0.5 до1 mm по-

голям от реципиентния дефект бяха

изрязани с електронож и ножичка [фиг. 1].

Бяха отстранени субмукозните тъкани

[фиг. 2]. При взимане на трансплантат от

бузата беше избегнат паротидния дуктус.

Донорният дефект беше адаптиран с

шевове 4-0 коприна. След опресняване на
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ексцизионното легло, трансплантатът

беше фиксиран с прекъснати шевове 7-0

коприна и 8-0 Vicryl към ръбовете на дефекта

[фиг. 1]. При необходимост бяха поставени

матрачни шевове през средата на

трансплантата към реципиентното легло

за постигане на добър контакт. Беше

направена временна блефарорафия за

имобилизация на клепачите.

Постоперативно бяха приложени

кортикостероиди и антибиотичен унгвент

локално. Конците бяха свалени след 6 до 9

дни, включително и на блефарорафията.

 

     Резултати

 

     Пациент 1: ПЙГ, 73 г., с неходжкинов

лимфом, обхващащ булбова конюнктива на

ляво око с размер 20x5 mm, с неангажиран

клепач [фиг. 1]. Беше отстранен тумора до

здрава тъкан. Отпрепариран беше мукозен

трансплантат от бузата. На 2-рия ден

трансплантатът беше зарастнал добре,

витален, с характеристика на орална

мукоза. Постигнато беше пълно анатомично

и функционално възстановяване, но и след  2

г. структурата на трансплантата се

различаваше от нормалната булбова

конюнктива с малко по-грубия си релеф и по-

червен цвят [фиг. 3 и 4].

фиг.1  

фиг.2  

фиг.3  
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фиг.4

     Пациент 2: ДПД, 57 г., със себацеен

карцином на конюнктивата на горния клепач

на дясно око с размер 15x10 mm, с

неангажирана предна ламела на клепача.

Беше ексцизиран тумора. Отпрепариран

беше мукозен трансплантат от долната

устна. Беше фиксиран трансплантата. На 3-

тия ден мукозата беше зарастнала добре и

витална. След 1 г. трансплантатът беше

зараснал, но контрахирал 1/3 без тракция на

мигления ръб [фиг.5]. След 7-годишно

проследяване нямаше промяна и

постигнатият добър анатомичен и

функционален резултат беше запазен

[фиг.6]. 

фиг.5  

фиг.6

 

     Пациент 3: АТС, 51 г., с базоцелуларен

карцином, обхващащ целия долен клепач на

ляво око. Двукратно беше ексцизиран

тумора. На 51-вия ден кожата на клепача

беше сраснала с конюнктивата на булба.

Бяха отстранени адхезиите. Конюнктивата

до лимба в зона от 5 mm беше запазена.

Мукозният трансплантат беше фиксиран

върху еписклерата. На 3-тия ден

трансплантатът зарастваше добре,

витален. На 48-мия ден трансплантатът

беше зараснал добре, гладък, но по-дебел от

конюнктивата. За оформяне на долен

форникс е необходимо на следващ етап

пластика на кожата и конюнктивата на

долния клепач [фиг.7].
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 фиг.7  

     Пациент 4: БДБ, 53 г., с меланома на

конюнктивата на булба на ляво око с размер

10x8 mm. Беше ексцизиран тумора с

директно затваряне на дефекта. След 1

месец се разви частичен синблефарон със

затруднена подвижност на булба. Беше

ексцизиран цикатрикса и формено гладко и

чисто еписклерално легло. Отпрепариран

беше мукозен трансплантат от бузата,

който беше фиксиран към еписклерата и

периферната конюнктива. На 3-тия ден

трансплантатът започна да заздравява. На

3-тия месец трансплантатът беше

зараснал добре с ретракция 1/3, по-груб и по-

червен в сравнение с конюнктивата на булба,

която в периферията беше с нормален вид,

без тракция на булба. На 7-мия месец нямаше

съществена промяна [фиг. 8].

 фиг.8

     Пациент 5: ММТ, 40 г., с проникващо

нараняване  на орбитата с голямо

разкъсване на конюнктивата в горния

форникс и голямо чуждо тяло. Беше

екстрахирано чуждото тяло и

некротичните хлабави тъкани. Върху

оформения голям конюнктивен дефект,

разпростиращ се до горния форникс, беше

фиксиран мукозен трансплантат с размер

10x10 mm. На 3-тия ден мукозата

зарастваше добре с малка субмукозна

хеморагия. На 10-тия ден трансплантатът

лежеше добре, витален, с добре оформен

горен форникс. Субмукозната хеморагия се

разнесе [фиг. 9].
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 фиг.9

     Обсъждане

     След ексцизия на малки и средни тумори

на конюнктивата на булба, ръбовете на

раната се възстановяват лесно чрез

директно затваряне. При обширен дефект,

достигащ до форникса, това не е възможно и

се създават условия за развитие на

цикатризация и парциален синблефарон. За

възстановяване на дефекта е необходима

допълнителна епителна тъкан.

Приложението на устна мукоза в пълна

дебелина е възможно най-простата

хирургична трансплантационна процедура в

случаите, когато конюнктива или тарз не

могат да се вземат23 Устната мукоза е

подходяща донорна тъкан и поради

еднаквите й характеристики с тези на

конюнктивата30-31.

     При дефекти в резултат на ексцизия на

тумор на конюнктивата на клепача

терапевтичният подход зависи от техния

размер и локализация. Малки и средни

дефекти на горния клепач може да се

оставят да заздравеят спонтанно. Тарзът

не позволява разрастващата  се

съединителна тъкан да контрахира. При

големи дефекти, разпространяващи се към

форникса, се прилага трансплантация на

орална мукоза18,25. В случаите с ексцизия на

тарза се препоръчва трансплантация на

мукоза с твърда основа, взета назално или

от небцето, за да се осигури не само мукозно

покритие, но и да замести функцията на

тарза. За изпълнение на тази процедура

хирургът трябва да е запознат с

анатомията на тези зони и да познава

потенциалните сигнификантни

интраоперативни проблеми, напр.

неконтролирано кървене и да натрупа опит

в тази насока чрез асистиране на орален

хирург11-13,21-22,25,32.

     Основни моменти при мукозната

трансплантация са: правилен подбор на

донорното място, диаметърът на
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трансплантата да е 4-5 mm по-голям от

размера на реципиентния дефект, щателно

отстраняване на субмукозната тъкан,

плътна адаптация на трансплантата към

подлежащото реципиентно легло с

поставяне на матрачни шевове, временна

блефарорафия и компресивна превръзка.

     При коректна хирургия устният мукозен

трансплантат витализира и зараства по-

бързо от кожен трансплантат още през

първите 2-3 дни. Мукозата остава с по-

дебела,  по-груба структура и е по-червена,

което повече личи на фона на конюнктивата

на булба. Трансплантатът при всички

случаи ретрахира в късния следоперативен

период от  20 до 25 %, което трябва да се

има предвид при определяне на размера

му17,19.  

     Основни постоперативни усложнения са

дезадаптация на трансплантата и

хеморагия под него. В тези случаи се налага

незабавна хирургична корекция, за да се

възстанови добрия контакт с

реципиентното легло13.

 

     Заключение

     Устната мукоза е с тъканна

характеристика, близка до тази на

конюнктивата и е подходяща за покритие на

обширни конюнктивни дефекти. При добра

хирургична техника мукозният

трансплантат витализира и зараства

добре още в първите следоперативни дни.

Процедурата е лесна, бърза и без

съществени рискове от компликации.

Трансплантатът трябва да е с по-голям

размер от конюнктивния дефект и да се

фиксира плътно към реципиентното легло,

за да се компенсира настъпващата в късния

следоперативен период различна по степен

контракция. При големи дефекти на

клепачната конюнктива се препоръчва

трансплантация на мукоза с твърда основа,

взета от мукозата на носа или устното

небце, за да се осигури покритие и

стабилизиране на тарза.
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ЗАПОЗНАВАНЕ НА АУДИТОРИЯТА С НОВОСТИ И АСПЕКТИ НА
ОФТАЛМОЛОГИЯТА.
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