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Authors present a case of 33 years old man who developed implantation secondary cyst of the iris, after penetrating trauma
in a childhood. He was treated with cyst aspiration and endolaser photocoagulation of the cyst base. Postoperatively visual
function significantly improved. No recurrence of cyst was observed. Within 6 months cataract developed with pupillary obstru-
ction caused by irydocorneal adhesions, which required reoperation. Authors indicate that management of secondary cyst of
the iris may require repeated laser or surgical treatment.
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Wtdrne nabtonkowe torbiele teczéwki mogg rozwingé sie
po urazie dragzagcym oka, po zabiegu operacyjnym, przy prze-
dtuzonym stosowaniu diugo dziatajacych miotykéw, moga tak-
ze towarzyszy¢ guzom. Mate torbiele — niepowigkszajace sie
i asymptomatyczne — nie wymagajq leczenia, a jedynie okreso-
wej kontroli. Wigksze cysty teczéwki mogg wymagac interwen-
cji chirurgicznej w celu zapobiezenia lub leczenia powaznych
powiktan, do ktérych zalicza sie: przestonigcie Zrenicy, jaskre
wtérng, zapalenie teczéwki i ciata rzeskowego lub dekompensa-
cje rogéwki (1,2,3,4).

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 33, zgtosit sie do Kliniki Okulistyki we Wroc-
tawiu z powodu postepujacego obnizenia ostro$ci wzroku w oku
lewym. W wywiadzie pacjent podawat, ze w wieku 7 lat doznat
penetrujgcego urazu tego oka gwozdziem. Przez okres péttora
roku przed zgtoszeniem sig¢ do naszej kliniki chory obserwowat
powolne pogarszanie widzenia. W innym o$rodku rozpoznano
torbiel surowiczg teczéwki i poddano go zabiegowi laserowemu,
wytwarzajgc laserem argonowym otwor w torbieli, przez kté-
ry jej zawarto§¢ samoistnie oprdznita sie¢ do komory przedniej.
Woykonana procedura przyniosta czasowa poprawe widzenia,
a nastepnie ponowny, bardziej agresywny wazrost cysty. We-
dtug relacji pacjenta torbiel powstata po zabiegu fotokoagulaciji,
byta wigksza niz pierwotna i w wigkszym stopniu upos$ledzata
ostro$¢ wzroku (ryc. 1).

Przy przyjeciu podczas badania w lampie szczelinowej
stwierdzono obecnos$¢ rozlegtej dwukomorowej cysty, obejmu-
jacej nosowa czes$é teczowki i czesciowo przestaniajgcg otwor
zreniczny. Ostro$¢ wzroku wynosita 0,05 bokiem. Stwierdzono

wtérna wszczepienna torbiel teczowki, leczenie chirurgiczne.
implantation secondary cyst of the iris, surgical treatment.

kontakt obwodowe] czesci torbieli ze $rédbtonkiem nosowej
czesci rogéwki, powodujacy liniowe jej przymglenie.

Wykonano angiografie teczéwki. Badanie nie wykazato pa-
tologicznego przecieku kontrastu z naczyn teczéwkowych, co
mogtoby sugerowac zto$liwos$¢ zmiany.

Chorego zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
W pierwszym etapie za pomocg wiskoelastyku odpreparowano
$ciane torbieli od $rédbtonka rogéwki. Nastepnie zaaspirowano
zawarto$¢ torbieli, uzywajac kaniuli. Loza torbieli i jej zapadnigte
$ciany zostaly skoagulowane endolaserem argonowym, ktéry
zostat wprowadzony do komory przedniej przez ciecie rogéw-
kowe. Wykonano 60 impaktéw laserowych. Zabieg zakonczono
krioaplikacja przyrabkowa, ktorej celem byto zniszczenie komo-
rek nabtonka, mogace w przysziosci spowodowaé nawrét tor-
bieli. Badanie cytologiczne ptynu z torbieli wykazato obecno$é
przewlekiego procesu zapalnego bez komoérek ztosliwych. Po-
operacyjnie przez ok. 2 tygodnie utrzymywat si¢ stan zapalny
przedniego odcinka, stabo odpowiadajacy na leczenie farmako-
logiczne.

Ostro§¢ wzroku po zabiegu operacyjnym wynosita 0,6
i utrzymywata sie na tym poziomie przez 4 miesigce. Po tym
czasie zaobserwowano ponowne pogorszenie widzenia. W ba-
daniu w biomikroskopie stwierdzono poczatkowg zaéme korowg
i podtorebkowg przednig, a takze cze$ciowe przystoniecie otwo-
ru zrenicznego przez teczéwke pociggang w kierunku rabka ro-
gowki przez zrost teczéwkowo-rogéwkowy (ryc. 2). Nie stwier-
dzono nawrotu torbieli.

Sze$¢ miesigcy po zabiegu u pacjenta ponownie doszio do
znacznego uposledzenia ostro$ci wzroku. Stwierdzono niemal
catkowite zastoniecie Zrenicy przez teczéwke, ktéra byta pocig-
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Ryc. 1. Torbiel teczéwki przed zabiegiem operacyjnym.
Fig. 1.  Cyst of the iris, preoperatively.

Ryc. 3. Stan oka 6 miesiecy po zabiegu. Zaéma i niemal catkowite za-
stonigcie otworu Zrenicznego. Bez nawrotu torbieli.

Six months postoperatively; cataract and pupillary obstruction.
No cyst regrowth.

Fig. 3.

Ryc. 2. Stan oka 4 miesigce po zabiegu z cze$ciowym przestonigciem
otworu Zrenicznego. Bez nawrotu torbieli.

Four months postoperatively; pupil partially occluded. No cyst
regrowth.

Fig. 2.

gana przez dwa pasma zrostu teczéwkowo-rogéwkowego na
godzinie 7.30 i 10.00, w miejscu pierwotnego, przedoperacyjne-
go przylegania torbieli do $rédbtonka rogéwki (ryc. 3).
Przeprowadzono ponowny zabieg operacyjny, podczas
ktérego wykonano fakoemylsyfikacje zaémy (po zatozeniu
retraktoréw na teczéwke) z wszczepem soczewki tylnokomo-
rowej, a takze odpreparowano i cze$ciowo przecigeto zrosty
przednie w celu uwolnienia pasm teczéwki i wytworzenia
wtasciwego otworu Zrenicznego. Po zabiegu operacyjnym
utrzymywat sie stan zapalny przedniego odcinka, ktéry sta-
bo odpowiadat na leczenie miejscowe. Skutkiem tego byto
wytworzenie cienkiej bfony wiéknikowej na powierzchni
soczewki. Ostro$¢ wzroku wynosita 0,4 i utrzymywata sie
na tym poziomie przez 6 miesiecy. Po tym czasie doszio do
przymglenia tylnej torebki soczewki i pogorszenia widzenia.
Stwierdzono réwniez powtoérng retrakcje teczéwki przez zro-
sty przednie z niewielkim przestonigciem otworu Zrenicznego.
Wykonano YAG kapsulotomig z jednoczesnym wytworzeniem
otworu w pokrywajgcej soczewke starej btonie witdknikowe;j.

Ryc. 4. Stan oka 23 miesiace po pierwszym zabiegu. Pseudofakia i po-
nowne czesciowe przestonigcie otworu Zrenicznego. Bez na-
wrotu torbieli.

23 months postoperatively; pseudophakia and recurrent partial
pupillary obstruction. No cyst regrowth.

Fig. 4.

Po laseroterapii utrzymywat sie stan zapalny przedniego od-
cinka oka, doszlo takze do ponownego formowania sig cien-
kiej btony wysiekowej na powierzchni sztucznej soczewki.
Z tego powodu pét roku pdzniej wykonano kolejny zabieg
laserowego wytworzenia otworu w centrum przedsoczewko-
wej btony wiéknikowe;.

Podczas ostatniej kontroli, 23 miesigce po pierwszym zabie-
gu operacyjnym, stwierdzono ponowne cze$ciowe przestonigcie
zrenicy spowodowane zrostami teczéwkowo-rogéwkowymi
(ryc. 4). Ostro$¢ wzroku wynosita 0,4, co wigzemy z przesunig-
ciem otworu Zrenicznego. Dno oka byto prawidiowe, nie stwier-
dzono nawrotu torbieli. Przez caty okres obserwacji chorego nie
zanotowano zwyzek ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Omowienie

Wtdrne torbiele teczéwki moga byé spowodowane implan-
tacjg komdrek nabtonka rogéwki lub spojowki do istoty wtas-
ciwej teczéwki podczas urazu drgzacego lub przez nieszczelng
rang pooperacyjng. Wyrézniamy 3 rodzaje wtérnych torbieli
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wszczepiennych: perfowe, surowicze i rozrost nabfonka (ang.
epithelial downgrowth or ingrowth) (2, 3).

W opisanym przez nas przypadku torbiel zostata okre$lona
jako ,surowicza”, a jej powstania upatrujemy z drgzacym ura-
zem oka w dziecinstwie.

Wskazaniem do leczenia wtérnych cyst jest pogorszenie
widzenia, wysokie ci$nienie wewngtrzgatkowe, zapalenie bony
naczyniowej i zaéma (3). Techniki chirurgiczne usuwania tor-
bieli s réznorodne. Zaliczamy do nich: aspiracje, kauteryzacje,
niszczenie endodiatermia (5), krioaplikacje (2,3), wstrzykiwanie
alkoholu do torbieli (6), fotokoagulacje lub kombinacje wymie-
nionych technik (7,8). Leczenie najbardziej agresywne obejmuje
radykalne wyciecie nieprawidtowego nabtonka wraz z otaczaja-
cymi tkankami, niekiedy z warstwowym przeszczepem rogéw-
kowo-twardéwkowym (4) i z eradykacjg komorek przyrabko-
wych kriosonda.

W opisanym przypadku poczagtkowe (prowadzone w innym
osrodku) leczenie zachowawcze w postaci laseroterapii przy-
niosto czasowa poprawe widzenia, a nastepnie nawrdt torbie-
li, ktérej wzrost byt bardzo szybki. Terapia w przednim odcinku
oka laserem argonowym lub laserem Nd:YAG moze wywota¢
stan zapalny w komorze przedniej (2,9). Istnieje prawdopodo-
bienstwo, ze u naszego pacjenta proces zapalny mogt sprzyjaé
wzrostowi nabtonka, a przez to nawrotowi cysty. ZauwazyliSmy,
ze kolejne zabiegi laserowe, wykonywane przez nas w tym oku,
wywotywaly silny stan zapalny z nastepczym tworzeniem sie
btony widknikowej na soczewce i nasileniem trakcji teczéwko-
wo-rogowkowe;.

W klinice wroctawskiej zastosowano leczenie mato inwazyj-
ne w postaci aspiracji zawartosci torbieli, a nastepnie endofoto-
koagulacji toza cysty (7). Maumenee (1) podaje, ze chirurgiczne
wyciecie cysty sprzyja rozsianiu komdrek nabtonka. To z kolei
zwykle zwigksza czestotliwo$¢ nawrotu torbieli, a takze moze
doprowadzi¢ do konwersji torbieli w rozlany rozrost nabtonka
rogéwki w przednim odcinku oka. Dlatego tez pierwotny zabieg
zostat wykonany bardzo ostroznie, z doktadnym odpreparowa-
niem $cian torbieli od $rédbfonka rogdwki oraz ze zniszczeniem
kriosondg przyrgbkowych komérek nabtonka, ktére mogtyby
da¢ nawrot cysty. Nawrotowy proces przestaniania otworu Zre-
nicznego przez pociagganie teczéwki zrostami przednimi sugeruje
jednak, ze w przednim odcinku pozostaty komérki odpowiedzial-
ne za powstawanie trakcji teczéwkowo-rogéwkowej. Mozliwe,
ze wczesniejsze wykonanie zabiegu operacyjnego, zanim doszio
do kontaktu $cian torbieli ze $rddbtonkiem rogéwki, zapobiegto-
by nawracajgcemu przemieszczaniu teczéwki z czgsciowym za-
stonigciem otworu Zrenicznego.

W omawianym przypadku interwencje chirurgiczne i la-
serowe w oku z wtorng torbielg wywotywaty nadmierny stan
zapalny przedniego odcinka ze wszystkimi opisanymi powyzej
nastepstwami. Po przeanalizowaniu przebiegu procesu terapeu-
tycznego mozemy przypuszczaé, ze istnieje duze prawdopodo-
biefistwo ponownego zastonigcia otworu Zrenicznego u naszego
pacjenta w ciggu kilku — kilkanastu miesiecy.

Niektdrzy autorzy proponujg rozpoczecie leczenia od cat-
kowitego wyciecia torbieli lub wrastajgcego nabtonka wraz z
przylegta rogéwka, teczéwka, katem przesaczania i ciatem rzes-
kowym z petno$ciennym przeszczepem rogéwkowo-twardéw-
kowym (4). Takie podej$cie do leczenia wydaje sig nam zbyt

radykalne, moze bowiem wigza¢ sie ze znacznym nieodwracal-
nym uszkodzeniem struktur przedniego odcinka oka i dlatego
powinno byé zarezerwowane wylgcznie dla zmian Zle rokuja-
cych i nawrotowych.

Whioski

Usunigcie wtdrnej inkluzyjnej torbieli teczéwki i brak jej
nawrotdw mozna uzyskaé, taczac rézne metody leczenia: chi-
rurgiczng, laserowa i krioterapie. Osiggnigty rezultat nie zawsze
jednak wiaze sie z satysfakcjonujgcym wynikiem funkcjonalnym
i anatomicznym. W omawianym przez nas przypadku interwen-
cja laserowa i chirurgiczna w oku z wtdrng torbielg pozwolita
na jej catkowitg eradykacje. Jednoczes$nie jednak wywotata
przewlekly, uporczywy stan zapalny przedniego odcinka oka
z konsekwencjami w postaci nawrotowych bton wiéknikowych
i nasileniem proceséw proliferacyjnych w przedniej komorze.

Pismiennictwo:

1. Maumenee AE, Paton D, Morse PH, Butner R: Review of 40
histologically proven cases of epithelial downgrowth following
cataract extraction and suggested surgical management. Am J
Ophthalmol 1970, 60, 598-603.

2. Stark WJ, Michels RG, Maumenee AE, Cupples H: Surgical
management of epithelial ingrowth. Am J Ophthalmol 1978; 85,
772-780.

3. Marigo FA, Finger PT: Anterior segment tumors: current con-
cepts and innovations. Surv Ophthalmol 2003, 48, 569-593.

4. Naumann GOH, Rummelt V: Block excision of cystic and diffuse
epithelial ingrowth of the anterior chamber; report on 32 con-
secutive patients. Arch Ophthalmol 1992, 110, 223-227.

5. Tsai JC, Arrindell EL, 0'Day DM: Needle aspiration and endo-
diathermy treatment of epithelial inclusion cyst if the iris.

6. Behrouzi Z, Khodadoust A: Epithelial iris cyst treatment with
intracystic ethanol irrigation. Ophthalmology 2003, 110, 1601-
1605.

7. Haller JA, Stark WJ, Azab A, Thomsen RW, Gottsch JD: Su-
rigical management of anterior chamber epithelial cysts. Am J
Ophthalmol 2003, 135, 309-313.

8. Cassey M, Cohen KL, Wallace DK: Recurrence of iris stromal
cyst following aspiration and resection. J AAPQS 2002, 6, 255-
256.

9. Naveh N, Rosner M, Zborowsky-Gutman L, Rosen N, Weissman
C: Comparison of effects of argon and neodymium:YAG laser iry-
dotomy on prostaglandin E2 and blood aqueous barrier disrup-
tion. Ophthalmic Res 1990, 22, 253-258.

Praca wptyneta do Redakcji 20.07.2006 . (872)
Zakwalifikowano do druku 11.09.2007 r.

Adres do korespondencii (Reprint request to):
dr n. med. Agnieszka Jamrozy-Witkowska
Klinika Okulistyki CMKP
ul. Czerniakowska 231
00-416 Warszawa

ISSN 0023-2157 Index 362646




