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Operacja zaémy u pacjenta z rogowka olbrzymig
— opis przypadku

Cataract surgery in a patient with megalocornea — a case report
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Cel: celem pracy jest przedstawienie rzadkiego przypadku chorego z rogdwkami olbrzymimi, u ktérego przeprowadzono operacje
zaémy.

Materiat i metody: do kliniki choréb oczu zgfosit sie 52-letni mezczyzna z rogdwkami olbrzymimi o $rednicy 16 mm, u ktérego
rozpoznano za¢me. Ustalono, ze w rodzinie pacjenta jeszcze 4 osoby pici meskiej miaty rogéwki olbrzymie, to sugeruje dzie-
dziczenie recesywne, zwigzane z chromosomem X. Ostro$¢ wzroku wynosita w oku prawym 0,9 z korekcjg -3,00 Dsph, w oku
lewym — 0,6 z korekcjg -5,50 Dsph. W obojgu oczach stwierdzono dystrofie mozaikowatg rogdwki oraz drzenie teczéwki. Zaéma
tylnotorebkowa byta bardziej zaawansowana w oku lewym. Ponadto w oku prawym stwierdzono na obwodzie, w czesci dolnej
dna oka, ptaskie odwarstwienie siatkdwki, prawdopodobnie istniejgce od dawna. Wykonano fakoemulsyfikacje zaémy w oku
lewym wraz z implantacjg zwijalnej soczewki wewnatrzgatkowej. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu powierzchniowym
i dokomorowym, przez skroniowe mikrocigcie o szerokosci 1,8 mm w przeziernej rogéwce. \Warto$¢ mocy refrakcyjnej soczewki
wewnatrzgatkowej okreslono, wykonujgc biometrie ultrasonograficzng kontaktowq oraz badanie aparatem I0L Master. W oku
prawym wykonano zabezpieczajacg laseroterapie, odgraniczajgcg odwarstwiong siatkéwke.

Whyniki: nie stwierdzono powikfan §réd- i pooperacyjnych. Dwa tygodnie po zabiegu usuniecia zaémy ostro$¢ wzroku oka lewe-
go wynosita 1,0 z korekcjg +1,00 Dsph. Pacjent byt bardzo zadowolony z wyniku operacji.

Whioski: fakoemulsyfikacja zaémy z implantacjg zwijalnej soczewki wewnatrzgatkowej u pacjentow z rogéwka olbrzymig moze
by¢é zabiegiem bezpiecznym i dajgcym bardzo dobry wynik czynnoSciowy. Precyzyjne okreslenie mocy refrakcyjnej soczewki we-
wnatrzgatkowej moze by¢ trudne.

rogéwka olbrzymia, zaéma, fakoemulsyfikacja, mikrocigcie.

Purpose: To describe a rare case of a patient with megalocorneas who underwent cataract surgery.

Material and methods: A 52 years old patient with extremely wide corneas 16 mm in diameter in both eyes, was admitted to
our department with cataract diagnosis. Four other male members of his family are known to have megalocorneas. This sugge-
sts X-linked recessive inheritance. The visual acuities were: 0.9 with correction -3.00 Dsph in the right eye and 0.6 with correc-
tion -5.50 Dsph in the left eye. Mosaic corneal dystrophy and slight iridodonesis was found in both eyes. Posterior subcapsular
cataracts were seen in both eyes with predominance in the left eye. Moreover, flat peripheral retinal detachment in the lower
part of the eye fundus was found, which was presumably long-lasting. Phacoemulsification through the clear comeal temporal
micro-incision of 1.8 mm and the foldable intraocular lens (IOL) implantation in the left eye were performed. The IOL refractive
power was calculated with I0L Master and with standard contact ultrasound biometry. Preventive laser photocoagulation of the
retina was performed in the right eye.

Results: No intraoperative and postoperative complications were observed. Two weeks after cataract surgery corrected visual
acuity in the left eye was 1.0 with correction +1.00 Dsph. The patient was very satisfied with the surgery result.

Conclusions: Phacoemulsification with an implantation of foldable IOL in patients with megalocornea may be a safe procedure
with very good functional results. Precise I0L power calculation may be difficult to achieve.

megalocornea, cataract, phacoemulsification, micro-incision.
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Rogéwka olbrzymia (megalocornea) jest wrodzonym, nie-
postepujagcym schorzeniem, ktdre charakteryzuje sie syme-
trycznym powiekszeniem $rednicy rogéwek powyzej 13 mm
i prawidtowym ci$nieniem wewnatrzgatkowym. Budowa histo-
logiczna komérek $rddbtonka oraz ich gestos¢ nie odbiegajg od
prawidtowego stanu. W zwigzku z tym, ze dla rogowki olbrzy-

miej charakterystyczne jest zwigkszanie si¢ wymiaréw innych
elementéw przedniego odcinka oka, schorzenie to jest réwniez
okreslane jako anterior megalophthalmos. Megalocornea jest
jednostkg chorobowg uwarunkowang genetycznie, dziedziczo-
ng najczesciej recesywnie, sprzezong z chromosomem X (locus
genu Xq12-g26). Istniejg réwniez doniesienia na temat mozliwo-
$ci dziedziczenia autosomalnego dominujacego, autosomalnego
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recesywnego oraz wystepowania sporadycznego rogéwek ol-
brzymich (1-5).

Z rogéwkami olbrzymimi mogag wspétistnie¢ nastepujace
zmiany oczne: $cienczenie rogdwki, krétkowzrocznos¢, astyg-
matyzm, pogiebienie komory przedniej, skrécenie diugosci
osiowej komory ciata szklistego, powigkszenie wymiaréw cia-
ta rzeskowego z rozciggnieciem obwddki rzeskowej, drzenie
teczéwki, podwichnigcie lub zwichnigcie soczewki, hipoplazja
teczéwki, rozproszenie barwnika, wrzeciono Krukenberga, pig-
mentacja beleczkowania, obwddka mtodziencza rogowki, dys-
trofia mozaikowata rogowki, zwyrodnienie rogéwki typu skéra
krokodyla, zaéma (zazwyczaj podtorebkowa tylna i/lub jgdrowa),
anomalia Riegera, dysgenezja kata przesaczania oraz jaskra
wtdrna (1-5).

Rogéwkom olbrzymim moga czasem towarzyszy¢ inne ze-
spoly genetyczne takie jak: adrenomiodystrofia, albinizm, zespét
Alporta, zespdt Aperta, czaszka wiezowata, kraniostenoza, ze-
spot Downa, kartowato$¢, arachnodaktylia, zespét Marfana,
postepujacy potowiczny zanik twarzy, dysplazja twarzowo-geni-
talna, zespdt licznych anomalii szkieletu, stwardnienie guzowa-
te, .rybia tuska”, skdra pstra, zespét wielkich rogéwek i uposle-
dzenia umystowego, wrodzona tamliwo$¢ kosci, mukolipidoza
typu I (1-3).

Megalocornea powinna by¢ réznicowana z ,,bawolim okiem”
(buphthalmus) w przebiegu jaskry wrodzonej. U pacjentéw z ro-
géwkami olbrzymimi ci$nienie wewnatrzgatkowego oraz wyglad
tarczy nerwu wzrokowego sg jednak prawidtowe, rogéwka za$
jest przezierna i ma prawidiowa gesto$¢ komérek $rédbtonka
(1-3).

Opis przypadku

Mezczyzna 52-letni zgtosit sie do kliniki okulistycznej
z powodu postepujgcego od kilku miesigcy pogorszenia ostro-
$ci wzroku oka lewego. Z wywiadu wynika, ze u pacjenta od
urodzenia $rednice rogdwek obojga oczu byty znacznie wigksze
niz przecietnie. Mezczyzna nigdy nie leczyt sie okulistycznie,
a dotychczasowg jako$¢ widzenia oceniat jako bardzo dobra.
U pacjenta nigdy nie odnotowano wysokiego cisnienia we-
wnatrzgatkowego, nigdy tez nie byt on leczony z powodu jaskry.
Rogéwki olbrzymie wystepowaty u czterech mezczyzn w jego
rodzinie — u trzech braci oraz u kuzyna ze strony matki. U zad-
nej z kobiet w tej rodzinie nie stwierdzono powyzej opisywanej
anomalii. Wedtug pacjenta zaden z cztonkéw rodziny nie leczyt
sie na jaskre.

Podczas pierwszego badania ostro§¢ wzroku do dali wynosi-
ta: 0,9 z korekcjg -3,00 Dsph w oku prawym oraz 0,6 z korekcja
-5,50 Dsph w oku lewym. W badaniu okulistycznym w obojgu
oczach stwierdzono zwigkszone $rednice rogéwek (16 mm),
dystrofie mozaikowatg oraz obwddke lipidowa rogéwki (ryc. 1.).
Gesto$¢ komorek $rddbtonka rogéwki wynosita 2219/ mm?
w oku prawym oraz 2176/ mm?2 w oku lewym. W obojgu oczach
wykryto zaéme tylnotorebkowa oraz drzenie teczéwek. Zaréwno
w oku prawym, jak i w lewym ci$nienie wewnatrzgatkowe wy-
nosito 10 mmHg. Gleboko$¢ komory przedniej, mierzona apara-
tem I0L-Master, wynosita 3,8 mm w obojgu oczach. Dlugo$é
osiowa gatki ocznej prawej wynosita 26,3 mm, gatki ocznej
lewej za§ 25,8 mm. Obraz kata przesaczania w badaniu gonio-
skopii byt prawidtowy. Nie stwierdzono zmian w polu widzenia.

Ryc. 1. Dystrofia mozaikowata rogéwki — obraz w lampie szczelino-
wej.
Fig. 1. Mosaic corneal dystrophy — slit-lamp appearance.

Na obwodzie czesci dolnej dna oka prawego stwierdzono
ptaskie, niewielkie odwarstwienie siatkéwki, prawdopodobnie
istniejgce od dawna, oraz niecatkowite odtaczenie ciata szkli-
stego. Wykonano laseroterapie zabezpieczajaca, odgraniczajaca
obszar odwarstwienia siatkéwki.

W badaniu fizykalnym nie stwierdzono u pacjenta nieprawi-
dtowosci, ktére mogtyby wskazywac na obecnos$¢ innego scho-
rzenia uwarunkowanego genetycznie. Wyniki podstawowych
badan laboratoryjnych nie wskazywaty na istnienie odchylen od
normy. Pacjent leczyt si¢ tylko z powodu nadci$nienia tetniczego.

Biometrie wykonano dwoma metodami: tradycyjng kontak-
towg oraz bezkontaktowg za pomocg aparatu I0L Master. Do
obliczenia mocy refrakcyjnej soczewki wewnatrzgatkowej uzyto
formuty SRK/T. Zaplanowano pooperacyjng emetropie. Wykona-
no fakoemulsyfikacje zaémy oka lewego — za pomocg aparatu
Stellaris (Bausch & Lomb), w znieczuleniu kroplowym i doko-

Ryc. 2. Fakoemulsyfikacja zaémy wykonywana aparatem Stellaris
(Bausch & Lomb) przez skroniowe mikrocigcie o szeroko$ci
1,8 mm w czystej rogéwce.

Fig. 2. Phacoemulsification being performed with Stellaris machine

(Bausch & Lomb) through the clear cornea, temporal micro-in-
cision of 1.8 mm.
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Ryc. 3. Implantacja ,z przytozenia” zwijalnej soczewki wewnatrzgatko-
wej (MI60, Bausch & Lomb).
“Wound assisted” foldable intraocular lens (MI60, Bausch

& Lomb) implantation.

Fig. 3.

Ryc. 4.

Obraz pooperacyjny — soczewka wewnatrzgatkowa utozona
centralnie. Widoczne dystrofia mozaikowata oraz obwddka li-
pidowa rogéwki.

Post-operative appearance — I0L is well centered. Mosaic
dystrophy and lipoid arcus of the cornea are seen.

Fig. 4.

morowym, przez skroniowe mikrocigcie o szerokosci 1,8 mm
w przeziernej rogéwce (C-MICS). Zwijalng soczewke wewnatrz-
gatkowa MI60 (Bausch & Lomb) o mocy + 17,00 Dsph wszcze-
piono ,z przytozenia” (ryc. 2., 3., 4.)

Nie stwierdzono powikian $§réd- i pooperacyjnych. Pacjent
byt bardzo zadowolony z wyniku zabiegu. Ostro$¢ wzroku oka
lewego 3 dni po zabiegu wynosita 1,0 z korekcjg +0,50 Dsph,
2 tygodnie po zabiegu za$ — 1,0 z korekcjg +1,00 Dsph.

Omowienie

U pacjentéw z rogéwkami olbrzymimi zaéma rozwija sie
zazwyczaj miedzy 40. a 50. rokiem zycia, chociaz istniejg row-
niez doniesienia na temat zaémy wystepujacej u dzieci (4, 6, 7).
W przypadku megalocornea gatka oczna, a w szczegdInosci jej
przedni odcinek, ma odmienng budowe i atypowe proporcje
poszczegdlnych elementéw (1-5). Wobec tego operacja zaémy
u pacjentéw z rogéwkami olbrzymimi stanowi wyzwanie dla

chirurga. W pi$miennictwie istnieje niewiele doniesien na ten
temat. Wiekszo$¢ z nich dotyczy metody zewnatrztorebkowego
usuniecia zaémy, a tylko nieliczne opisujg zabieg fakoemulsyfi-
kacji u pacjentéw z tym schorzeniem (5, 6, 8-15).

Istotnym problemem w oczach z megalocornea jest uzy-
skanie zaplanowanej refrakcji pooperacyjnej, np. emetropii. Ze
wzgledu na odrgbno$ci w anatomii przedniego odcinka oka for-
muly trzeciej generacji powszechnie stosowane w obliczaniu
mocy refrakcyjnej soczewki wewnatrzgatkowej moga okazac
sie zawodne. Istnieje kilka doniesien na temat zastosowania for-
muty SRK-T (5, 8, 14, 16). Wigkszo$¢ autordw zaleca kalkulacje
mocy soczewki w strone nieduzej krdtkowzroczno$ci, zwtaszcza
wtedy, kiedy komora przednia ma znacznie zwigkszong gtebo-
kos¢ (5, 8). Niektorzy sugeruja, ze w takich przypadkach naj-
odpowiedniejsza moze by¢ formuta Holladay II, ze wzgledu na
uwzglednienie pomiaréw white-to-white (WTW) oraz gteboko-
$ci komory przedniej (5-7).

Zrenica oka z megalocornea rozszerza sie z trudem, osta-
bione wiezadetka soczewki za$ tatwo ulegaja uszkodzeniu.
Uszkodzenie wiezadetek soczewki moze utrudni¢ precyzyjne
wykonanie kapsuloreks;ji. Istnieje wigksze od przecietnego ry-
zyko przerwania torby tylnej soczewki podczas zabiegu. Scien-
czenie obwodowej rogéwki oraz twardéwki moze by¢ przyczyna
nieszczelno$ci rany operacyjnej oraz utrudnionego jej gojenia.
W zwigzku ze zwigkszonymi wymiarami torebki soczewki istnie-
je duze prawdopodobienstwo decentracji wszczepu. Ponadto,
ze wzgledu na wydtuzong o$ gatki w oczach krétkowzrocznych,
u pacjentéw z rogéwkami olbrzymimi wzrasta ryzyko powiktan
szklistkowo-siatkdwkowych (4-6, 8, 14, 17).

Poniewaz wymiary elementéw przedniego odcinka oka s3
zwiekszone, a tym samym wigksze jest ryzyko podwichnigecia
implantu badz tez jego zwichnigcia, niektérzy autorzy podjeli
préby wszczepienia soczewek wewnatrzgatkowych o wigkszej,
niestandardowej Srednicy. Postepowanie takie stwarza jednak
zwiekszone ryzyko wystgpienia powiktan zwigzanych z wyko-
naniem szerszego ciecia operacyjnego (7, 8, 12-15), ponadto
okazuje sie, ze nie zabezpiecza przed decentracjg sztucznej so-
czewki (4).

U pacjenta opisywanego w niniejszym artykule zabieg fa-
koemulsyfikacji ze wszczepieniem soczewki wewnatrzgatkowej
przebiegt bez powikian. Pacjent byt bardzo zadowolony z efektu
zabiegu. Zastosowanie formuty SRK-T przyniosto zadowalajgcy
wynik. Majac na uwadze mozliwo$¢ wystapienia nieznacznej
pooperacyjnej nadwzroczno$ci (tak byto u naszego pacjenta),
w podobnych przypadkach warto rozwazy¢ kalkulacje mocy so-
czewki w strone nieduzej krétkowzrocznosci.
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