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Summary:

The purpose of this report was to present rarely occurring developmental anomaly of congenital unilateral microcoria

and pupil displacement. We present a case of a boy, who underwent a plastic surgery of pupil at age of 3 year. Despi-
te of relatively tardy onset of treatement and existing profound amblyopia (ligth perception with projection), a full
vision recovery was achieved after 4 years of occlusion therapy.
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Wrodzone zwezenie Zrenicy (microcoria, congenital miosis)
wedtug definicji Duke'a-Eldera (2) rozpozna¢ mozna woéwczas,
gdy przy spojrzeniu do dali $rednica Zrenicy jest mniejsza niz
2 mm. Zrenica nie reaguje wcale na mydriatyki lub reaguje bar-
dzo stabo. Wrodzona microcoria moze by¢ spowodowana bra-
kiem lub niedorozwojem miesnia rozwieracza zrenicy, w tych
przypadkach zwezenie jest zwykle obustronne (3). Najczestszg
przyczyng idiopatycznej microcorii jest pozostatos¢ tkanki wiékni-
stej (tunica vasculosa lentis), ktéra ,zaciska” i przemieszcza zre-
nice (1). Srednica zrenicy waha sie wowczas miedzy 0,5 a 1,5
mm, a microcorii zwykle towarzyszy przemieszenie zrenicy (ecto-
pia). Anomalia ta moze by¢ dziedziczona autosomalnie dominu-
jaco (6). W oczach z wrodzonym zwezeniem Zzrenic czesto wyste-
puja niedowidzenie, megalocornea, atrofia teczéwki, anomalie
rozwojowe w obszarze kata przesaczania (5). Microcoria moze
wystepowac w zespole rézyczki wrodzonej, zespole Marfana,
a takze u okoto 20% pacjentéw z zespotem Lowe’a (5). Opisywa-
ne byty réwniez przypadki braku Zzrenicy ze wspétistniejgcym
niedorozwojem soczewki i atrofig nerwu wzrokowego (4). Obu-
stronna microcoria zwykle towarzyszy matooczu i innym wrodzo-
nym anomaliom w odcinku tylnym. Wrodzona mioza moze wyste-
powa¢ w przebiegu zespotu Hornera, po przebyciu infekgji
wewnatrzmacicznych, moze wspétistnie¢ z innymi anomaliami
rozwojowymi teczowki. W przebiegu zespotu Hornera (7) zrenica
ma $rednice od 1 do 2,5 mm, wystepuje opadniecie powieki gor-
nej. Wrodzony zespét Hornera jest zwykle idiopatyczny, jego
przyczyna moze by¢ uraz okofoporodowy.

corectopia, congenital microcoria, pupilloplasty, amblyopia.

Opis przypadku

W 3. tygodniu zycia dziecka matka zauwazyta bardzo waska
zrenice oka prawego. Dziecko byto z cigzy o prawidtowym przebie-
gu, zdrowe. W rodzinie nie wystepowaty choroby oczu. Rodzice
wraz z dzieckiem zgtosili sie do okulisty, gdzie zalecono leki rozsze-
rzajgce zrenice, a w pézniejszym okresie w innym o$rodku — stymu-
lacje laserowe. W 3. roku zycia dziecko zgfosito sie do Kliniki Okuli-
stycznej w Poznaniu, gdzie zakwalifikowane zostato do leczenia
operacyjnego.

Stan oczu w dniu przyjecia: vis. oc. dex.: poczucie i rzutowanie
$wiatta, vis. oc. sin.: 5/5, T oc. dex.: 14 mmHg, T oc. sin.: 17 mmHg.

OP: Gatka oczna blada, rogéwka gtadka, przezroczysta o $red-
nicy poziomej 11 mm, komora przednia 3 mm, teczéwka o rysunku
delikatnie wygtadzonym, Zrenica przeciggnieta w kierunku godziny
9. o $rednicy 1 mm, nierozszerzajaca sie po podaniu mydriatykéw,
brak rézowego refleksu z dna. Odcinek tylny w badaniu ultrasono-
graficznym bez zmian.

OL: Odcinek przedni i tylny bez odchylen od normy.

Wykonano zabieg operacyjny: reconstructio pupillae oc. dex.

Opis zabiegu. Po odpreparowaniu spojéwki od géry ciecie nie-
przenikajace w rabku rogéwki, wejscie do komory przedniej igtg
i podanie substancji wiskoelastycznej, préba rozsuniecia zrenicy bez
efektu. Poszerzenie ciecia w rabku (godz. 11.-1.), wejscie do komo-
ry nozyczkami, przeciecie brzegu Zrenicy na godzinie 4., wyciecie
witrektomem otworu Zrenicznego od dotu, nosa, gory. Plukanie
komory, zeszycie rany. Przebieg $réd- i pooperacyjny bez powiktan.

Stan oczu w dniu wypisu. OP: Rana szczelna, rogéwka gtadka
przezroczysta, zrenica o Srednicy 4 mm owalna w poziomie, przecig-
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Ryc. 1. Oko prawe, stan w dniu przyjecia (schemat) — teczéwka o rysunku
delikatnie wygtadzonym, Zrenica przeciggnieta w kierunku godziny
9. o $rednicy 1 mm, nierozszerzajaca si¢ po podaniu mydriatykéw.
Right eye on admission (scheme) — the iris with slightly smoothen
pattern, pupil moved toward 3 o’clock, 1 mm diameter in size that
is not dilating after mydriatics.

Fig. 1.

gnieta w kierunku godziny 3., soczewka przezroczysta, dno oka pra-
widtowe. Vis. oc. dex.: 1,5/50, T oc. dex.: 12 mmHg. Dziecko wypisa-
no do domu z zaleceniem zastaniania oka lewego przez 3 godziny
dziennie. Podczas kontroli po miesigcu stwierdzono poprawe ostrosci
wzroku do 3/30. Wykonano badanie refrakgji, ktéra wynosita OP:
+0,75-1,75ax64, OL: 040,25ax119. Zalecono korekcje okularowa
oraz kontynuacje obturacji. Obecnie po stosowaniu 4-letniej okluzji
uzyskano petng ostro$¢ wzroku operowanego oka.

Omowienie

Wrodzone zwezenie Zrenicy nalezy do bardzo rzadko wystepu-
jacych zaburzen rozwojowych. W przedstawianym przez nas przy-
padku poza nieprawidtowg szerokoscig i lokalizacjg zrenicy nie
stwierdzono innych opisywanych w pismiennictwie nieprawidtowo-
$ci w budowie gatki ocznej ani uwarunkowanego genetycznie
zespotu wad wrodzonych. Nie stwierdzilismy wspétistnienia krotko-
wzrocznosci ani jaskry (6), refrakcja operowanego oka naszego
pacjenta wynosita +0,75-1,75 ax 65, kat przesaczania nie wykazy-
wat odchylen od normy. Niepowiktany przebieg $rod- i pooperacyj-
ny wydaje sie potwierdzac stusznos¢ wybranej metody. U starszych
dzieci dobre wyniki pupilloplastyki uzyskuje sie, stosujgc Nd: YAG
laser (1). Z analizy przebiegu leczenia dziecka wynika, ze cho¢ rodzi-
ce zgtosili sie do okulisty natychmiast po zauwazeniu nieprawidto-
wosci w budowie oka, nie zalecono wiasciwego leczenia. Wiek-
szo$¢ autoréw uwaza (1,3,4,5), ze w przypadkach wrodzonej
microcorii niereagujacej na podawane mydriatyki przy wystepowa-
niu braku rézowego refleksu z dna, podobnie jak w przypadkach
jednostronnej za¢my wrodzonej, nalezy jak najszybciej podja¢
leczenie operacyjne. Mimo ze leczenie podjeto pdzno, uzyskano
bardzo dobry wynik anatomiczny i czynnosciowy.

Ryc. 2. Stan oka po zabiegu operacyjnym reconstructio pupillae oc. dex.
Fig. 2. Right eye after the reconstructio pupillae oc. dex. surgery.
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