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Summary:

The irydocorneal endothelial syndrome (ICE) consists of some disorders, like: progressive essential iris atrophy,

Chandler disease and the iris nevus syndrome that are characterized by comneal endothelium proliferation and
migration, iris atrophy, corneal oedema and/or pigmentary iris nevi. Secondary, refractory glaucoma affects about 50%
of patients with progressive essential iris atrophy. Medication of glaucoma is only initially effective. Some conventional
filtering surgeries, to control glaucoma are often unsuccessful. Presented case of our patient with primary essential iris
atrophy, with secondary glaucoma shows surgical problems. Multiple filtration surgery with or without antyproliferative
agents turn out not to be sufficient. In conclusion, intraocular pressure was effectively lowered with irydocleisis

technique.
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Postepujacy zanik teczéwki (p. z. t.) stanowi jedng z chordb, zali-
czanych do zespotu teczowkowo-rogéwkowo-srédbtonkowego, ktorej
istotg jest pierwotne zaburzenie (dysgeneza) komérek $rodbfonka
rogéwki (3). Patomechanizm p. z. t. wigze sie z proliferacja, a nastepnie
whnikaniem na powierzchnie teczwki i powierzchnie kata przesaczania
btony komérek $rédbtonka rogéwki (2). Obkurczanie sie patologicznej
btony komérkowej i/ lub zmiany niedokrwienne teczéwki lezg u podto-
za otwordw zanikowych teczéwki, przemieszczenia Zrenicy czy odwi-
niecia nabtonka barwnikowego teczéwki. Obwodowe zrosty przednie
oraz odgrodzenie kata przesgczania przez pokrywajacg go btone utrud-
niaja odptyw cieczy wodnistej. Wtérna jaskra wystepuje w 50% przy-
padkéw p. z. t. i stanowi powazny problem kliniczny i leczniczy (4).
Stosowanie lekéw przeciwjaskrowych obniza cisnienie wewnatrzgat-
kowe wylacznie w poczatkowym okresie choroby. Z kolei leczenie
zaawansowanych postaci p. z. t. najczesciej wymaga stosowania ope-
racji filtracyjnych lub implantéw drenujacych.

Celem naszej pracy jest przedstawienie przypadku chorej z p.
z. t. i jaskra, u ktérej wielokrotne wykonywanie zabiegéw filtracyj-
nych oraz zastosowanie substancji antyproliferacyjnych nie spowo-
dowafo normalizacji ci$nienia wewnatrzgatkowego. Wystepujace
we wczesnym okresie pooperacyjnym sptycenie komory przedniej
uniemozliwiato bezpieczne zastosowanie przeciwjaskrowych
implantéw drenujacych. Ostatecznie trwafe obnizenie cisnienia
wewnatrzgatkowego udato sie osiagna¢ przez chirurgiczne wklesz-
czenie teczowki.

irydocorneal endothelial syndrome, secondary glaucoma, glaucoma surgery.

Opis przypadku

Chora, lat 36, przyjeta do kliniki okulistycznej w listopadzie
2002 roku z powodu bélu gatki ocznej prawej oraz podwyzszonego
ci$nienia wewnatrzgatkowego (60 mmHg). W roku poprzedzajgcym
hospitalizacje chora leczona byta z powodu podwyzszonego cisnie-
nia wewnatrzgatkowego oraz neuropatii jaskrowej zachowawczo
lekami hamujgcymi produkcje cieczy wodnistej (Timolol, Trusopt)
oraz analogami prostaglandyn (Xalatan). Rozpoznanie zaniku
teczowki postawiono u chorej juz w 1994 roku.

W dniu przyjecia chorej do kliniki okulistycznej stwierdzono
obnizong ostro$¢ wzroku do dali bez korekgji okularowej 0,2 i do
blizy z korekcja +0,5 Dsph 1,0/ 30 cm. Obserwowane w lampie
szczelinowej zmiany obejmowaty olbrzymie otwory zanikowe
teczéwki i przemieszczenie otworu Zrenicznego wraz z wywinietym
listkiem barwnikowym do komory przedniej oka (ryc. 1).

Na dnie oka prawego obserwowano zagtebienie jaskrowe tar-
czy nerwu wzrokowego (stosunek cup/ disc = 0,8) oraz okototar-
czowe zaniki naczyniéwkowe. W badaniu gonioskopowym obser-
wowano liczne zrosty przednie wraz z delikatng btong wytwércza,
ktéra pokrywata powierzchnie kata przesaczania, w obu kwadran-
tach dolnych i w kwadrancie nosowym gérnym. Badania dodatko-
we, w tym komputerowa perymetria statyczna, ujawnity wzgledne
mroczki okofocentralne. Nie wykazaty odchylen od normy stanu
klinicznego oka lewego.

Biorac pod uwage charakter schorzenia podstawowego i brak
normalizadji ci$nienia wewnatrzgatkowego pomimo leczenia zacho-
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wawczego, zdecydowano o wykonaniu trabekulektomii po uzyska-
niu farmakologicznie mozliwie najnizszego cisnienia wewnatrzgat-
kowego (36 mmHg). W bezposrednim okresie po operacji obserwo-
wano znaczng hipotonie i splycenia komory przedniej. Wykonane
badanie USG w prezentacji B ujawnito obecnos¢ ptaskiego odfacze-
nia naczyniéwki. Chora wypisano z kliniki z ci$nieniem 4 mmHg
i petng ostroscia wzroku, zalecajac systematyczng kontrole okuli-
styczng i stosowanie fluorometolonu 5 x dziennie w kroplach do
oczu. Po 14 dniach od wykonanej operacji wystapit gwattowny
wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego do wartosci 37 mmHg. Zasto-
sowane leczenie zachowawcze oraz masaz gatki ocznej nie obnizyty
ci$nienia. Kolejng trabekulektomie przeprowadzono z uzyciem pre-
paratu mitomycyny pod ptatek twardéwki oraz podaniem do komo-
ry przedniej preparatu wiskoelastycznego. Ponownie obserwowano
sptycenie komory przedniej, tym razem bez cech odtgczenia naczy-
nidwki. W kolejnym dniu po operacji ci$nienie wewnatrzgatkowe
wynosito 10,2 mmHg. Z kolei po 4 dniach wystapity pogtebienie sie
komory przedniej, wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego do warto-
$ci 54 mmHg oraz obnizenie ostrosci wzroku do ruchu reki przed
okiem. Powtorzone badanie gonioskopowe ujawnito wystepowanie
pfaszczyznowych zrostéw w miejscu wycietego w czasie operadcji
beleczkowania. Aby unikna¢ nadmiernego sptycenia komory przed-
niej, przy kolejnej operacji wykonano sklerektomie nieperforujaca
w obszarze widocznego gonioskopowo otwartego kata przesacza-
nia, a dzien pdzniej — dodatkowsa trabekuloplastyke laserowg (25
ekspozycji, moc 650 mW, $rednica ogniska 50 mikrometréw na
fragment beleczkowania) w obszarze wykonanej sklerektomii.
Pomimo widocznego $rédoperacyjnie przedostawania sie cieczy
wodnistej przez warstwowo wyciety fragment beleczkowania osta-
tecznie nie uzyskano oczekiwanej normalizacji cisnienia wewnatrz-
gatkowego i po kolejnych 3 dniach wykonano trabekulektomie
i irydektomie w miejscu wczesniejszej sklerektomii. Po zabiegu
operacyjnym ponownie obserwowano hipotonie i sptycenie komory
przedniej. Uzyskano jednak poprawe ostrosci wzroku, ktéra z otwor-
kiem stenopeicznym wynosita 0,6. Kolejny wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego do wartosci 59 mmHg wystgpit po 7 dniach.
Ostatecznie po wykonanym wkleszczeniu teczéwki pod ptatek twar-
dowki uzyskano normalizacje cisnienia wewnatrzgatkowego (17
mmHg) bez zmian gtebokosci komory przedniej. Chora pozostaje
w ciggtej obserwagji klinicznej od 15 miesiecy, czyli od ostatniej
operacji. We wspomnianym okresie obserwowano wydolny peche-
rzyk filtracyjny, ci$nienie wewnatrzgatkowe w zakresie 17-20 mmHg
oraz stabilizacje zmian perymetryczych. Ostatnia konsultacja chorej
ujawnita jednak spadek ostrosci wzroku do 0,3, spowodowany
za¢mg podtorebkowa tylna.

Omowienie

Mija obecnie sto lat od chwili, kiedy Harms i Aulhom opisali
przypadek otworéw zanikowych teczéwki z towarzyszacg jaskra.
Obraz kliniczny choroby i nieznana etiologia staly sie przyczyng
nadania jej nazwy samoistnego postepujgcego zaniku teczéwki (7).
Ze wzgledu na istotne podobiefistwa p. z. t. z chorobg Chandlera
czy choroba Cogana-Reese’a wszystkie wymienione jednostki choro-
bowe zaliczane sg do zespotu teczdwkowo-rogéwkowo-srédbtonko-
wego (z. t. r. $.) (6,14). Patogeneza z. t. r. §. pozostaje wciaz kontro-
wersyjna. Mimo ze tto zapalne (wirusowe) lub naczyniopochodne
nie zostato jednoznacznie odrzucone, to obecnie przewaza poglad,
ze istotg choroby jest migracja nieprawidtowych komérek srédbton-

Ryc. 1. Kolorowe zdjecie zmian w przednim odcinku chorej z postepuja-
cym zanikiem teczéwki. Olbrzymie otwory zanikowe.

Colour photography of anterior chamber changies in patient with
progressive iris atrophy. Huge areas of iris atrophy.

Fig. 1.

ka rogowki (1,16). Obecnos¢ btony proliferujgcych komérek $rod-
btonka rogéwki potwierdzajg badania histopatologiczne gatek
ocznych z chorobg Cogana-Reese’a, usunietych z powodu podejrze-
nia czerniaka teczoéwki (5,13).

Czestos¢ wystepowania poszczegolnych choréb nalezacych do
z. t. 1. $. nie jest jednakowa, a p. z. t. stanowi 25% wszystkich
przypadkow. P. z. t. czesciej (2: 1) dotyczy kobiet rasy biatej i nie
wystepuje rodzinnie (8). Mimo ze w wigkszosci przypadkéw zmia-
ny sg jednostronne, obszary nieprawidtowego $rdédbtonka czesto
bezobjawowo wystepujg rowniez w drugim oku (17). Obkurczanie
sie powstatej btony komoérkowej i/ lub zmiany niedokrwienne
teczowki sg przyczyng powstania otworéw zanikowych, prze-
mieszczenia otworu zrenicznego, odwiniecia nabtonka barwniko-
wego oraz powstania zrostow przednich. Powstate zrosty i odgro-
dzenie kata przez proliferujacg btone komérkowg prowadzg do
wzrostu cisnienia wewngtrzgatkowego i ostatecznie jaskry (3).
Badanie gonioskopowe chorych z p. z. t. ujawnia obecno$¢ obwo-
dowych zrostow przednich, ktore rozprzestrzeniajg sie poza linie
Schwalbego (15). Z kolei badania histopatologiczne wykazujg
wystepowanie bton, ktére skfadajq sie z pojedynczych, nieprawi-
dtowych komérek srodbtonka i fragmentéw tkanki przypominaja-
cych obwodowe utkanie btony Descemeta (9,10). Przeprowadzo-
ne badanie gonioskopowe naszej chorej potwierdza obecnos¢
u podstawy teczéwki licznych zrostéw przednich pokrytych przez
prawie przezroczystg btone komédrkowa.

Jaskra wtérna dotyczy 50% przypadkéw chorych z p. z. t.
(11,12). Trudnosci w utrzymaniu prawidtowego ci$nienia wewnatrz-
gatkowego oraz postepujacy proces choroby stwarzaja duze trud-
nosci terapeutyczne. Leczenie zachowawcze lekami hamujgcymi
produkcje cieczy wodnistej lub lekami dziatajacymi osmotycznie
jest skuteczne jedynie w poczatkowym okresie choroby. Zaawan-
sowane postacie p. z. t. w wiekszosci przypadkéw wymagaja
jednak leczenia chirurgicznego. Opisany przypadek nie odbiega
swoim przebiegiem od klasycznego schematu. Wedtug danych
z pismiennictwa w przypadkach p. z. t. najczesciej wykonywane
s operacje filtrujgce oraz operacje z zastosowaniem implantéw
drenujacych (8). W przypadku naszej chorej trzykrotnie powtarza-
na trabekulektomia, w jednym przypadku z uzyciem Mitomycyny,
okazafa sie niewystarczajgca. Obserwowane bezposrednio po
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operacji sptycenie komory przedniej, w jednym przypadku z odfa-
czeniem naczyniéwki, byto istotng przyczyna niepowodzen opera-
cyjnych. Badania gonioskopowe potwierdzity, ze kilkudniowy
okres sptycenia komory przedniej umozliwit powstanie obwodo-
wych zrostéw i/ lub utatwit wnikanie komérek $rédbtonka
w obszar chirurgicznie wycietego beleczkowania. Dodatkowo
podczas powtdrnej trabekulektomii obserwowano ptaski niewy-
dolny pecherzyk filtracyjny oraz catkowite zarosniecie powierz-
chownego ptatka twardéwki z poprzedniej operacji. Mozna sadzic,
ze potencjalnymi przyczynami niepowodzen operacyjnych sg nad-
mierna proliferacja tacznotkankowa oraz bliznowacenie lozy
wycietej twardéwki i beleczkowania. Réwniez przedostawanie sie
pod teczéwke w trakcie pogtebienia komory przedniej preparatu
wiskoelastycznego mogfo spowodowac docisniecie brzegéw iry-
dektomii do wycietego beleczkowania i powstanie zrostéw przed-
nich. Z kolei sklerektomia gteboka z punktu widzenia mechanizmu
obnizenia ci$nienia nie stanowi operacji z wyboru w przypadkach
p. z. t.. Jej zastosowanie wynikafo z koniecznosci utrzymania pra-
widfowej gtebokosci komory przedniej. Pierwsza doba po operagji
potwierdzita zachowanie gfebokiej komory przedniej, ale bez
istotnego wptywu na normalizacje ci$nienia wewnatrzgatkowego.
Obserwowana wczesniej proliferacja facznotkankowa sktonifa nas
do wykonania dodatkowej trabekuloplastyki laserowej w obsza-
rze wycietego beleczkowania. Jej zastosowanie nie poprawito
jednak odptywu cieczy wodniste;.

Istotne spostrzezenia dotyczace wyniku sklerektomii poczyniono
w trakcie kolejnej trabekulektomii. Fakt obecnosci cieczy wodnistej
w lozy po wycietym pfatku wewnetrznym twardéwki oraz swobodne
przenikanie cieczy wodnistej przez beleczkowanie $wiadczg niezbicie,
ze wytworzona powierzchnia filtrujgca po sklerektomii i/ lub po tra-
bekuloplastyce laserowej przynajmniej czesciowo funkcjonowata
prawidfowo. Za ograniczenie odptywu cieczy wodnistej odpowie-
dzialne jest prawdopodobnie nadmierne zarastanie pfatka twardow-
ki. Pomimo niezmiernie oszczednego wyciecia beleczkowania z uzy-
ciem mikropuncha bezposrednio po operagji nie udato sie ponownie
unikng¢ hipotonii i sptycenia komory przedniej.

Wedtug pismiennictwa operacjg z wyboru po niepowodzeniu
zabiegow filtrujgcych w przypadkach p. z. t. jest zastosowanie
zastawkowych implantow drenujacych (8). Wydaje sig, ze w opi-
sanym przypadku lokalizacja otworéw zanikowych teczéwki
odstaniajacych powierzchnie soczewki w jej gérnej i bocznej cze-
$ci oraz pooperacyjne prawie catkowite zniesienie komory przed-
niej nie pozwalaty na bezpieczne wykorzystanie implantéw dre-
nujacych. Normalizacje ci$nienia wewnatrzgatkowego uzyskano
ostatecznie po wykonaniu operacyjnego wkleszczenia teczéwki.
Jest to dos¢ ciekawe, ze mimo tak duzych zmian zanikowych nie-
znaczny ucisk na brzeg otwarcia komory przedniej umozliwit
swobodne wypadniecie teczowki do rany i wykonanie prawidto-
wego wkleszczenia.

Leczenie chirurgiczne jaskry towarzyszacej p. z. t. stanowi
powazny problem kliniczny. Wydaje sie, ze o ile jest to mozliwe,
wykonanie operacji wkleszczenia teczéwki moze stanowic¢ skutecz-
ny sposéb leczenia chirurgicznego tych trudnych przypadkéw.
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