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Summary:

The aim of our study is to present own observations with Eckardt temporary keratoprosthesis, during combined pars

plana vitrectomy and corneal transplantation. We operated on two aphakic patients with unclear corneas and retinal
detachment — | case, phtisis bulbi after recurrent uveitis — Il case. Eckardt temporary keratoprosthesis was sutured to
the corneal bed with 4 or 6 Ethilon 10,0 bites, pars plana vitrectomy was performed followed by corneal transplanta-
tion and silicone oil tamponade. We obtained good transplant clarity only in the | case, in the Il case because of hipo-
tony and persistent contact of silicone oil with cornea, transplant was cloudy and collapsed with small exception in the
central area. After 3-rd month we noticed local retinal detachment in the periphery, which was supressed with laser
photocoagulations. We think, that Eckardt temporary keratoprosthesis gives possibility to do vitrectomy in patients with
unclear cornea, which was in the past impossible. However, combined procedure requires surgical skills in both: ante-

rior and posterior segments of the eye.
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Wraz z rozwojem technik mikrochirurgicznych powstafa idea
zabiegéw wieloproceduralnych, czyli potaczenia kilku operacji
uprzednio wykonywanych oddzielnie. Poczatkowo zabiegi taczone
stosowano przede wszystkim w schorzeniach dotyczacych przed-
niego odcinka gatki ocznej, takich jak wspdfistnienie za¢my i/ lub
jaskry, i/ lub zwyrodnien lub dystrofii rogéwki. Przestaniem dla roz-
woju tej mysli byto dobro pacjenta, polegajgce na skroceniu czasu
leczenia, szybszej rehabilitacji pooperacyjnej oraz zmniejszeniu
kosztow leczenia. Perspektywa wielokrotnych pobytow w szpitalu
i kolejnych zabiegéw moze wywotywac stres u chorego, co ma nie-
korzystny wptyw na przebieg leczenia.

Mozliwos¢ wykonania zabiegéw wieloproceduralnych nabiera
szczegdlnego znaczenia w przypadku schorzen tylnego odcinka
przy wspotistniejgcych zaburzeniach przeziernosci ze strony przed-
niego odcinka, tj. rogowki i soczewki, utrudniajacych, a czesto
uniemozliwiajacych doktadng ocene stanu ciafa szklistego i siat-
kowki, jak réwniez w razie potrzeby wykonanie zabiegu operacyj-
nego. Do czaséw wprowadzenia keratoprotezy czasowej wykona-
nie witrektomii w tych przypadkach byto niemozliwe. Zabieg ten
w oku ze Swiezo przeszczepiong rogéwka moze powodowac jej
uszkodzenie, a ponadto nie zawsze zapewnia on dostatecznie
dobry wglad w tylny odcinek oka (2,3,6,9,10).

Zastosowanie keratoprotezy czasowej okazato si¢ bardzo przy-
datne w przypadku urazéw perforujacych obejmujacych przedni
i tylny odcinek oka (3,6,9,10,11).

W roku 1981 Landers i Foulks (6,7,9) jako pierwsi wykonali
witrektomie przez czes¢ ptaska ciata rzeskowego (ppVE), uzywajac

temporary keratoprosthesis, vitrectomy, corneal transplantation.

czasowe]j epikeratoprotezy wtasnego pomystu. Keratoproteza ta
wykonana byta z polimetylmetakrylatu — PMMA, z gwintowanym
optycznym cylindrem wysokosci 4 mm, $rednicy 7,2-8,2 mm i mocy
optycznej 85,4 dioptrii (ryc. 1).

Wadami keratoprotezy Landersa — Foulksa byty zbyt duza wyso-
kos¢ cylindra optycznego, ograniczajgca wglad w obwodowe czgsci
siatkowki, i mozliwos¢ jej zastosowania jedynie w oczach bezso-
czewkowych.

W 1987 roku Claus Eckardt (2,3,4,6,9,10) przedstawit nowy typ
keratoprotezy, ktéra daje lepszy wglad w obwodowg czes¢ siatkdw-
ki. Keratoproteza ta wykonana jest z silikonu i ma moc optyczng 35
dioptrii (ryc. 2).

W chwili obecnej produkowane sg trzy rodzaje keratoprotezy
Eckardta, ktére roznia sie wysokoscig i $rednica cylindra optyczne-
go. | i Il rodzaj przeznaczony jest do stosowania w oczach bezso-
czewkowych, a Ill — do stosowania w oczach z soczewka wiasng lub
sztuczng (tab. ).

W 1993 roku Toth i Landers (6,9,10) wprowadzili szerokokatng
keratoproteze, umozliwiajgca dobry wglad zaréwno w cze$¢ cen-
tralng, jak i obwodowa siatkdwki. Keratoproteza ta taczy zalety obu
poprzednich keratoprotez i jest zalecana chirurgom z mniejszym
doswiadczeniem (ryc. 3).

W chwili obecnej wyprodukowana jest juz nowa wersja kerato-
protezy Landersa, ktéra ma kaniule infuzyjng wmontowang w cylin-
der optyczny. Stosowana ona jest w przypadkach, w ktérych utrud-
niony wglad nie pozwala na bezpieczne wprowadzenie kaniuli
infuzyjnej przez czes¢ ptaska ciata rzeskowego (9).
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Jednoczasowy przeszczep drazacy rogowki z witrektomia przez pars plana

Keratoproteza Przeznaczenie Srednica cylindra w mm Wysokos$¢ cylindra w mm

Eckardta

Rodzaj

Eckardt Destination Cylinder diameter in mm Cylinder height in mm

Keratoprosthesis
Type

I Bezsoczewkowos¢ / aphakia 8 mm 2,5 mm
Il Bezsoczewkowos¢ / aphakia 7 mm 2,8 mm
" Soczewka wifasna/ sztuczna 7 mm 1.6 mm

Phakic and pseudophakic eyes

Tab. I
Tab. I.

Charakterystyka i przeznaczenie keratoprotezy Eckardta.
Destination and characteristic of Eckardt keratoprosthesis.

W tab. Il przedstawione jest pordwnanie wiasciwosci wyzej
wymienionych keratoprotez.

Celem pracy jest przedstawienie wtasnych do$wiadczen zwia-
zanych z wykonaniem przeszczepu drazacego rogéwki z jednocze-
sng witrektomig przez pars plana ze $rédoperacyjnym zastosowa-
niem keratoprotezy czasowej Eckardta.

Materiat i metody

Obserwacjami objeto 2 chorych, u ktérych wykonano jednocze-
$nie przeszczep drazacy rogdwki z witrektomig przez pars plana ze
$rédoperacyjnym zastosowaniem keratoprotezy czasowej Eckardta.

Opis kliniczny I przypadku
Chory, lat 64, zgfosit sie do kliniki z powodu stopniowo poste-

10 men

2.0 mm

6.2, 7.2 or 8.2 nm

pujacego, trwajacego od 3 miesiecy, zaniewidzenia na oko prawe.
Oko lewe niewidzace od 10 lat po przebytych zapaleniach n. wzro-
kowego o nieustalonej etiologii. Ponadto w wywiadzie podat zapa-
lenie rogowki oka prawego przed 5 laty i operacje usuniecia za¢my
obojga oczu przed 10 laty.

W badaniu okulistycznym stwierdzono:

% Vod = ruch reki przed okiem z prawidtowym rzutowaniem $wia-
tta.

« Vos = brak poczucia $wiatfa.

< Tod = 8 mmHg.

< Tos = 13 mmHg.

Oko prawe: gatka oczna spokojna, niebolesna. W centrum
rogoéwki plama pozapalna o Srednicy 5-6 mm, z wrastajacymi
naczyniami gtebokimi od gory i dofu. Komora przednia $rednio gte-
boka, teczowka z irydektomiami na godz. 12. i poczatkowa rubeoza
oraz widoczny pooperacyjny brak soczewki. Doktadna ocena komo-
ry przedniej mozliwa jedynie na niewielkim odcinku od gory. Ocena
dalszych odcinkéw niemozliwa, z dna oka widoczny szaro-rézowy
refleks. W badaniu USG (system B) stwierdzono catkowite odwar-
stwienie siatkowki o konfiguracji leja otwartego z tylnym odtacze-
niem c. szklistego (ryc. 4). Ultrasonografia kinetyczna wskazywata
na sztywnos¢ siatkowki.

/

10.0

Ryc. 1. Keratoproteza Landersa-Foulksa typ 2.
Fig. 1. Landers-Foulks type 2 keratoprosthesis.

Ryc. 2. Keratoproteza Eckardta.
Fig. 2. Eckardt keratoprosthesis.
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Oko lewe: w odcinku przednim pooperacyjny brak soczewki
oraz zanik zwieracza teczéwki, poza tym bez odchylen od normy. Na
dnie oczu tarcza n. wzrokowego kredowobiafa, o granicach wyraz-
nych z prawidtowo zaznaczonym zagfebieniem fizjologicznym.
Naczynia tetnicze z poszerzonym odblaskiem ze $cianek. Plamka
bez refleksu. Obwdd dna oka bez uchwytnych zmian patologicz-
nych.

Opis kliniczny Il przypadku

65-letnia pacjentka od ponad 30 lat leczona z powodu nawro-
towych zapalen bfony naczyniowej i siatkéwki obojga oczu, praw-
dopodobnie na tle gruzliczym. Przed 12 laty operacja za¢my wikta-
jacej obojga oczu, a od 10 lat leczona z powodu jaskry wtérnej
obojga oczu (0,5% Sol. Oftensin, 2% Sol. Trusopt). Ponadto przed
7 laty chorowata na zapalenia rogéwek obojga oczu.

W badaniu okulistycznym stwierdzono:

% Vod = brak poczucia $wiatta.

% Vos = ruch reki przed okiem z prawidtowym rzutowaniem $wia-
tta.

% Tod = ciénienie nieoznaczalne.

< Tos = 5 mmHg.

Oko prawe: catkowity zanik gatki ocznej.

Oko lewe: zwezenie szpary powiekowej, gatka mata lekko
zapadnieta, w rogéwce unaczynione, lite bielmo, obejmujace pra-
wie calg powierzchnie rogdwki. Pozostate odcinki nie do oceny.
W badaniu USG (system B) stwierdzono okrezne odtgczenie naczy-
nidwki z fatdami twardowki oraz obkurczone c. szklistego, widocz-
ne w przedniej potowie komory c. szklistego. W obu przypadkach
badanie ultrasonograficzne wykonano aparatem typu Compuscan
firmy Stortz.

Technika operacyjna

W pierwszym etapie operacji w rogéwce pacjenta wycieto pta-
tek o $rednicy 7 mm trepanem prozniowym typu Hessburg-Barron
firmy Katena. W miejscu wytrepanowanej rogowki umieszczono
cylinder optyczny keratoprotezy Eckardta, a jej rabek silikonowy
przyszyto 4 szwami poliamidowymi (Ethilon 10,0) do rogéwki. W I
przypadku ze wzgledu na zapadanie sie rogoéwki zatozono 6 szwéw
mocujgcych. W obu przypadkach zastosowano keratoproteze
Eckardta (firmy DORC) przeznaczong do stosowania w oczach bez-
soczewkowych, tj. o $rednicy cylindra optycznego 7,0 mm i wyso-
kosci 2,8 mm. U pacjentki po wycieciu pfatka rogdwki stwierdzono
litg bfone pozapalng wypetniajacg ¥ objetosci komory przedniej,
ktérg przed zatozeniem keratoprotezy catkowicie usunigto. Nastep-
nie w odlegtosci 3 mm od rgbka rogéwki przygotowano wejscia dla
witrektomu i Swiatfowodu, a infuzje przyszyto w kwadrancie dolno-
skroniowym. W | przypadku po wejsciu do gatki ocznej stwierdzono
odwarstwienie siatkowki o konfiguracji leja otwartego, z licznymi
fatdami gwiazdzistymi pojedynczymi lub zlewajacymi sie, ktére
obejmowaty okolice od réwnika w kierunku bieguna tylnego. Zmia-
ny te byty widoczne we wszystkich kwadrantach ze szczegélnym
nasileniem w kwadrancie dolnoskroniowym, gdzie siatkowka byta
sztywna. Ponadto na godz. 6., 8. i 12. na tylnej granicy podstawy
¢. szklistego stwierdzono niewielkie przedarcia siatkowki. Na pod-
stawie obrazu klinicznego rozpoznano postac tylng witreoretinopa-
tii proliferacyjnej stadium CP 12 (wedtug klasyfikacji Machemera
z 1991). Po usunieciu c. szklistego wraz z btong hialoidalng tylng
wykonano peeling bfon nasiatkéwkowych, a w kwadrancie dolno-

J

Ryc. 3. Keratoproteza Landersa.
Fig. 3. Landers keratoprosthesis.

G=98dB 0D (RT)

Ryc. 4. Obraz ciata szklistego i siatkdwki w ultrasonografii B (I przypadek).
Fig. 4. Vitreous body and retina in ultrasonography B (I case).

skroniowym wykonano retinotomie na obszarze 45 stopni. Do cza-
sowej tamponady zastosowano dekaling, uzyskujac catkowite
przytozenie siatkéwki, a nastepnie wykonano 360 fotokoagulacji
endolaserem diodowym firmy HGM (moc 180 mW, czas 0,1 s).

Pod koniec witrektomii wymieniono dekaling na olej silikonowy
5000 cSt i wykonano irydektomie na godz. 6. wedtug Ando. W ||
przypadku po wejsciu do komory c. szklistego stwierdzono catkowi-
cie rozwodnione c. szkliste z resztkami zelu w przedniej czesci
komory c. szklistego. Na dnie oka w okolicy bieguna tylnego w cze-
$ci przedréwnikowej, jak réwniez na catym obwodzie i w czesci
ptaskiej c. rzeskowego, widoczne byty zlewajace sie ze sobg biate
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Jednoczasowy przeszczep drazacy rogowki z witrektomia przez pars plana

Typ ki
yp keratoprotezy . Landersa - Foulksa 1981 Eckardta 1987 Landersa 1993
Type of keratoprosthesis
Materiat PMMA (polimetylmetakrylat) Guma silikonowa PMMA (polimetylmetakrylat)
Material Polymethyl methacrylate Silicone rubber Polymethyl methacrylate
Wielokrotne uzycie Tak Tak/ Limitowane Tak
Multiple use Yes Yes, but limited Yes
Fiksacja za pomocg szwéw Zalecana Wymagana Wymagana
Fixation with sutures Required Recommended Recommended
Zastosowanie w oczach Mozliwe (wersja z krotszym
z soczewka wifasng lub sztucznag Niemozliwe Mozliwe cylindrem optycznym)
Useful for phakic No Yes Yes - short-cylinder
and pseudophakic eyes version
Zastosowanie w oczach Niemozliwe, chyba ze z uzyciem
ze Zwezong Zrenicy Niemozliwe retraktorow teczowkowych Mozliwe
Useful with No No, must use iris Yes - standard cylinder version
miotic pupil retractors
srednica cylindra w mm 6,2;7.2; 8.2 7,0;8,0 72,82
Cylinder diameter in mm

Tab. Il. Charakterystyka keratoprotez: Landersa — Foulksa typ 2, Eckardta i Landersa.
Tab. Il. Comparison of temporary keratoprosthesis devices Landers-Foulks type 2, Eckardt and Landers.

blizny pozapalne z niewielkg iloscig barwnika. Usunigto rozwodnio-
ne c. szkliste i wykonano irydektomie wedtug Ando i podano olej
silikonowy 1000 cSt. Sklerotomie zaszyto szwem poliglactinowym
(Vicryl 8,0). W obu przypadkach usunieto keratoproteze i pfatek
rogéwki o Srednicy 7,5 mm, wczesniej juz wytrepanowany z rogow-
ki dawcy (uzyskany z Banku Tkanek Oka w Warszawie), przyszyto
szwem kombinowanym Ethilon 10,0 do rogéwki biorcy. Na koniec
zabiegu po zaszyciu spojowki podano iniekcje ztozong z 0,3 ml Gen-
tamycyny (12 mg) i 0,3 ml Dexavenu (1,2 mg).

W okresie pooperacyjnym w obu przypadkach stosowano: 1%
Sol. Homatropini, Sol. Naclof, 1% Ung. Chloramphenicol. OgéInie
podawano Dexaven w zmniejszajacych sie dawkach, zaczynajac od
16 mg dziennie, i Kefzol w dawce 2 x 1,0 g w postaci iniekgji dozyl-
nych przez 3-5 dni. Sterydoterapie kontynuowano przez 6 tygodni
w | przypadku i przez 3 miesigce w Il przypadku. Okres obserwacji
operowanych chorych w | przypadku wynosit 9 miesiecy, w Il —
3 miesigce.

Wyniki

W | przypadku do 2 tygodni po zabiegu obserwowano nie-
wielki odczyn zapalny ograniczony gtownie do przedniego odcinka
oka i nie zaobserwowano, aby réznit sie on nasileniem od odczy-
néw obserwowanych po wykonaniu samej witrektomii lub prze-
szczepu drazacego rogowki. Platek przeszczepionej rogowki wgajat
sie dobrze, byt dobrze zaadaptowany i przezierny. Ci$nienie $réd-
gatkowe wynosito okoto 17-20 mmHg. W wyniku zabiegu uzyskano
catkowite przytozenie siatkowki. Po 4 tygodniach od operagji
ostros¢ wzroku oka prawego Vod = 5/50 cc + 10,0 Dsph i Snod
= 1,0 cc +14,0 Dsph. Trzy miesigce po operacji ostros¢ wzroku oka
prawego nie ulegta zmianie, a na dnie oka stwierdzono ptaskie
uniesienie obwodowe] czesci siatkdwki, nieznacznie przekraczajace
réwnik. Ze wzgledu na stacjonarny charakter obwodowego uniesie-
nia, jak réwniez brak zgody ze strony pacjenta na ponowng inter-
wengje chirurgiczna, wykonano delikatng fotokoagulacje odgradza-

jaca w obu dolnych kwadrantach. Dziewie¢ miesiecy po operacji
zaréwno ostro$¢ wzroku, jak i obraz dna oka nie ulegty istotnym
zmianom w poréwnaniu ze stanem stwierdzonym 3 miesigce po
zabiegu. Przeszczepiona rogdwka wyglada prawidtowo i jest prze-
zierna, co pozwala na ocene stanu siatkéwki. Chory pozostaje pod
dalszg opieka naszej kliniki.

W 11 przypadku we wczesnym okresie pooperacyjnym réwniez
obserwowano niewielki odczyn zapalny. Pomimo prawidfowego
wypetnienia gatki ocznej olejem silikonowym przez caty okres obser-
wacji do chwili obecnej utrzymuije sie duza hipotonia. Zaobserwowa-
no réwniez, ze okresowo olej silikonowy ulega przemieszczaniu do
komory przedniej i ma kontakt z przeszczepiang rogowka. Trzy tygo-
dnie po operacji przeszczepiona rogéwka byta jedynie przezierna na
niewielkim odcinku w centrum i ostro$¢ wzroku wynosita 1/25 cc +
10,0 Dsph. Na tym poziomie utrzymuje sie do chwili obecnej. Rozwa-
zana jest mozliwos¢ ponownej interwengji chirurgicznej.

Omowienie

Wprowadzenie keratoprotezy do leczenia operacyjnego stato
sie punktem zwrotnym w leczeniu cigzkich przypadkéw dotychczas
uwazanych za nieoperacyjne, takich jak odwarstwienie siatkdwki
w oku ze zmniejszong przeziernoscig rogéwki oraz w przypadkach
ran perforujacych, obejmujacych przedni i tylny odcinek oka
(3,6,9,10,11). Inng alternatywa w tych przypadkach byto wykona-
nie witrektomii ograniczonej do techniki open-sky lub przeszczepia-
nie rogowki i dopiero po jej wygojeniu wykonanie witrektomii.
Przedstawione przez nas 2 przypadki pacjentéw jednoocznych,
u ktdrych ostros¢ wzroku przy przyjeciu wynosita w | przypadku
ruch reki przed okiem, a w Il przypadku prawidtowe poczucie $wia-
tta z zachowanym rzutowaniem, s najlepszym przyktadem, ze
zastosowanie keratoprotezy umozliwito przeprowadzenie diagno-
styki $rédoperacyjnej oraz pozwolito na bezpieczne wykonanie
witrektomii w oczach z nieprzezierng rogéwka. Dzigki uzytej kerato-
protezie Eckardta wglad w tylny odcinek oka przez caty okres zabie-
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gu byt bardzo dobry. Podstawowym warunkiem dla uzyskania
dobrego wgladu jest szczelno$¢ uktadu keratoproteza — gatka
oczna. Dlatego tez $rednica trepanu uzytego do wyciecia pfatka
w rogéwce biorcy powinna by¢ mniejsza o okofo 0,25 mm od $red-
nicy keratoprotezy (9). Ze wzgledu na brak odpowiedniego trepanu
do wyciecia ptatka rogowki u biorcy uzyliSmy trepanu o tej samej
$rednicy co $rednica keratoprotezy. Szczelno$¢ uktadu keratoproteza
— gatka oczna uzyskali$my, przyszywajac keratoproteze do rogéwki
za pomocg 4 lub 6 szwéw. Poniewaz keratoproteza Eckardta jest
wykonana z silikonu, przyszycie jej do rogéwki nie stanowi proble-
mu. W ten sposéb uzyskali$my stabilny wglad w tylny odcinek oka
i manipulacje $rédoperacyjne wykonywane byty bez trudu i obawy,
ze keratoproteza ulegnie wypadnieciu.

W przypadkach mniej skomplikowanych witrektomii przyszycie
keratoprotezy nie jest bezwzglednie konieczne, nalezy jednak wtedy
podkresli¢, ze podaz infuzji musi byc stale kontrolowana ze wzgledu
na mozliwos¢ wypadniecia keratoprotezy, a ponadto wykonanie
wymiany gaz/ ptyn staje sie niemozliwe. W literaturze Swiatowej nie
ma dowodéw na to, ze zastosowanie keratoprotezy czasowej ma
niekorzystny wplyw na przezycie przeszczepionej rogdwki (9).

Wedtug Kuhna i Rotersa (6,9) pooperacyjna ostros¢ wzroku po
zabiegach wieloproceduralnych zalezy zaréwno od stanu rogéwki,
jak i od siatkowki i zazwyczaj ulega stabilizacji dopiero po kilkuna-
stu miesigcach od operacji. Niezmiernie wazne jest, aby we wcze-
snym i péznym okresie pooperacyjnym zwraca¢ baczng uwage na
stan przeszczepionej rogéwki i stan siatkéwki. Dlatego niezbedna
jest wspotpraca lekarzy zajmujgcych sie przeszczepami rogdéwki
z lekarzami zajmujgcymi sie schorzeniami tylnego odcinka oka.

Wieloletnie obserwacje Rotersa i wsp. (9) wskazujg, ze osta-
teczna ostro$¢ wzroku po jednoczesnej witrektomii z przeszczepem
rogéwki zalezy przede wszystkim od przeziernosci przeszczepionej
rogéwki i prawidfowego funkcjonowania c. rzeskowego. Hipotonia
spowodowana niedomogg c. rzeskowego oraz zanik gatki ocznej
powodujg przymglenie przeszczepionej rogowki (1,6,8,9), co miato
miejsce u naszej pacjentki (Il przypadek).

Mozliwos¢ wykonania jednoczesnego przeszczepu drgzgcego
rogowki z witrektomig przez pars plana jest wciaz zabiegiem zbyt
rzadko przeprowadzanym w Polsce. Przyczynami tej sytuacji sg
przede wszystkim brak odpowiedniej aparatury, trudnosci z uzyska-
niem materiatu do transplantacji oraz niewielka liczba chirurgéw
odpowiednio przeszkolonych.

Nie bez znaczenia pozostaje rdwniez wysoki koszt tego zabie-
gu. Ze wzgledu na mata liczbe przypadkéw doniesienie nasze trak-

tujemy jako wstepne. Na podstawie dotychczasowych obserwacji

uwazamy, ze:

% zastosowanie czasowe] keratoprotezy Eckardta daje mozliwo$¢
wykonania witrektomii u pacjentéw z nieprzezierng badz uszko-
dzona rogéwka w przypadkach, ktére uwazane byty dotychczas
za nieoperacyjne,

% wykonanie tej operacji wymaga umiejetnosci chirurgicznych
i doswiadczenia w leczeniu schorzen przedniego i tylnego odcin-
ka oka.
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