Technika chirurgiczna

koficéwki nici nalezy przyklei¢ do serwety operacyj-
nej (ryc. 14-3).

Powieke dolna nalezy odciagnaé ku dotowi i na ze-
WN3trz za pomoca umieszczonego na niej matego re-
traktora Desmarresa w taki sposob, aby wyekspono-
wac ttuszcz oczodotowy.

Wyizolowania wszystkich trzech poduszeczek
tluszczowych dokonuje sie w wyniku tepego rozwar-
stwienia tkanek jatowym patyczkiem kosmetycznym,
jednorazowym kauterem i nozyczkami Westcott. No-
sowa i srodkowa poduszeczka thuszczowa oddzielo-
ne sg od siebie przez miesien skos$ny dolny, ktory
przy stosowaniu opisywanej metody jest latwy
do uwidocznienia i powinien by¢ zawsze identyfiko-
wany w celu unikniecia jego przypadkowego uszko-
dzenia. Ponadto nosowa i Srodkowa poduszeczka
thuszczowa, przy stosowaniu dojscia przezspojéwko-
wego, s3, jak sie wydaje, polozone bardziej skronio-
Wwo niz przy zastosowaniu dostepu zewnetrznego.

Po wyizolowaniu skroniowej przepukliny thusz-
czowej tkanka tluszczowa przemieszczajaca sie ku

Rycina 14-3 Dolny brzeg nacietej spojowki, migsien MUllera

i powiez torebkowo-powiekowa zostaja podkiute dwuigtowym,
jedwabnym szwem 4-0. Nicig chirurgiczng tkanki zostaja
pociagniete ku gorze, a obie korncowki nici nalezy przykleié

do serwety operacyjnej.

przodowi przy lekkim nacisku na gatke oczng zosta-
je zaci$nieta kleszczykami hemostatycznymi i odcie-
ta skalpelem hemostatycznym z ostrzem Bard-Par-
ker nr 15. Pod kleszczyki hemostatyczne nalezy
podtozy¢ patyczki kosmetyczne, a kikut tluszczowy
skoagulowa¢ kauterem Boviego. Chirurg powinien
chwycié pincetg tkanke ttuszczowg, zanim pozwoli
jej na cofniecie sie do oczodotu. Nalezy sie upewnié,
ze nie wystepuje zadne resztkowe krwawienie, ktore
mogloby spowodowa¢é wtérny krwotok zagatkowy?.

Po usunieciu pierwszej skroniowej poduszeczki
tluszczowej chirurg zwicksza nacisk na gatke oczng
w celu sprawdzenia, czy nie ma drugiej skroniowej
poduszeczki thuszczowej?. Jesli wystepuje, to nalezy
ja réwniez usunal. Kolejnym krokiem jest usuniecie
w podobny sposéb srodkowej i nosowej poduszecz-
ki ttuszczowej (ryc. 14-4).

Nastepnie usuwa si¢ szew trakcyjny, uprzednio
przyklejony do serwety operacyjnej, trzymajacy spo-
jowke, miesienn Miillera i powiez torebkowo-powie-
kowa.

Brzegi spojowki nalezy zblizy¢ do siebie i zeszyé
trzema wchianialnymi szwami 6-0 (ryc. 14-5).
Na powierzchnie oka trzeba natozy¢ gentamycyne
(Garamycin).

Rycina 14-4 Po usunieciu skroniowej, sSrodkowej i nosowej po-
duszeczki ttuszczowej skalpelem hemostatycznym z ostrzem
Bard-Parker nr 15, dzieki cieciu wzdtuz kleszczykdw hemosta-
tycznych, kikut tluszczowy nalezy skoagulowac kauterem
Boviego.
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