SPOLISTNIENIE zaémy i jaskry w oczach po
Wprzebytych zapaleniach biony naczyniowej stam')-
wi powazny problem w praktyce klinicznej. W leczem‘u
tego rodzaju przypadkéw stosujemy technike operacyj-
na polegajaca na pozatorebkowym usunigciu zaémy z
réwnoczesng, podwojng trabekulektomia. W ostatnich
latach wielu autoréw poleca jednoczasowe wykonanie
zabiegu usuniecia zaémy z zabiegiem przeciwjaskro-
wym '™, co zapobiega problemom zwigzanym z trudna
do leczenia jaskra w oku bezsoczewkowym. Przewlekte
stosowanie sterydow w zapaleniach biony naczyniowej
zaréwno miejscowo, jak i ogélnie, bardzo czesto powo-
duje réwnoczesne wystapienie zaémy i jaskry.

Zabieg rozpoczynano cieciem spojéwki w odleglosci
5 mm od rabka rogéwki i odchyleniem ptata spojowki
w kierunku rogéwki. Nastepnie wykonywano zabieg po-
zatorebkowego usuniecia zaémy w sposéb typowy wg
Pearce’a. s :

Na godzinie 11.00 i 1.00 przy pomocy nozyczek Van-
nasa wycinano cze$é rabka (ryc. 1) wraz z czescig be-
leczkowania, wielkosci 2X3 mm i wykonywano iry-
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Ryc. 2. Wyglad gatki ocznej po operacji.
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SIMULTANEOUS EXTRACAPSULAR CATARACT
EXTRACTION WITH TRABECULECTOMY AFTER
PASSED UVEITIS

Simultaneous cataract extraction and antiglaucoma-
tous operation was performed in 11 patients (16 eyes)
who suffered uveitis. In all the cases extracapsular
extraction and double trabeculectomy were performed
according to personal modifications. The cataract was
extracted extracapsularly and subsequently the trabe-
culectomy was executed at 11 and 1 o’clock. Normali-
zation of the IOP.was attained in 13 eyes, 3 eyes needed
application of Timolol. The results encourage to further
use of this procedure.

HASLA: zgéma wiklajgca, zapalenie blony naczyniowej,
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Ryc. 3. Schemat oplsyw;};e7j dr;ér;c»ji:
dektomie przypodstawng w potudnikach wycigtego tra-
bekulum (ryc. 2 i 3).

Rane 1“abkowq zszywano szwami pojedynczymi lub
§?wem cigglym i zakladano szew ciggly na rane spo-
jowki, .Z'ableg operacyjny konczono podaniem w iniekcji
podspojéwkowej antybiotyku z Decadronem.

Po operao:Jl podawano do worka spojéwkowego krople
sterydowe i rozszerzajace irenice przez kilku
tygodni.

.Powyisza‘ technika wykonano 16 operacji u 11 pa-
cjentow.

I.’o\vil’dania $rédoperacyjne to peknigcie torebki tyl-
neJ,‘ktox:e wystqr‘n!o W 2 przypadkach. Koniecznosé usu-
;vama ciala szklistego z komory przedniej zaistniata u

z tych chorych, W 5 przypadkach wystapily trud-

: spowodowane zrostami
ty;nyxjm. U 2 Fhorych W czasie zabiegu wystapilo nie-
wielkie krwawienie do komory przedniej.

Powiklania pooperacy

okres

ine to splycenie komory przed-
ach po zabiegu, ktére obserwo-
a u 3 chorych wystgpilo od-
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1gczenie naczyniéwki. Powiklania te ustgpily po lecze-
niu farmakologicznym. W 1 oku mialo miejsce krwawie-
pie do komory przedniej w drugim dniu po operacji.
Mydriaza z powodu uszkodzenia zwieracza Zrenicy wy-
stgpita W 2 przypadkach, a w 3 obserwowano zrosty
tecz6wki z toreblka soczewki. Torbielowaty obrzek plam-
ki pojawil sie w 1 przypadku. ¢

Normalizacje ci$nienia wewnatrzgatkowego uzyskano
w 13 oczach, w pozostalych 3 konieczne bylo stosowanie
Timololu. Ostro$¢ wzroku z korekcja po operacji wy-
nosita 5/10 i powyiej w dziewieciu przypadkach. W
trzech uzyskano ostro§é wzroku w granicach 5/50—5/12
spowodowang schorzeniami plamki i cze$ciowym zani-
kiem jaskrowym nerwu wzrokowego. W trzech oczach
ostro§é wzroku wynosita ponizej 5/50, co bylo spowodo-
wane zaawansowanym zanikiem jaskrowym nerwu

wzrokowego.

USUNIECIE ZACMY Z TRABEKULEKTOMIA PO ZAP, BE. NACZYNIOWES
s

W poréwnaniu z zabiegami usunigcia zaémy i tr:
kulektomig - wykonywanymi oddzielnie przedstawiona
metoda jest korzystniejsza ze wzgledu na jednoczaso-
wosé i skuteczng normalizacje . ciSnienia wewnatrzgat-
kowego. 4

PISMIENNICTWO

1. Galin M.A., Hung P.T., Ostabaum S.A.: Cataract
extraction in glaucoma. Amer. J. Ophthal. 87: 124—129
(1979). — 2. Luntz M. H., Berlin M.S.: Combined trabe-
culectomy and cataract extraction. Trans. Ophthal. Soc.
UK 100: 533—541 (1980). — 3. Jons G.E., Layden W.E.:
Combined trabeculectomy and cataract extraction. Amer.
J. Ophthal. 83: 973—981 (1979). — 4. Jerndal T., Lund-
strom M.: Trabeculectomy combined with cataract ex-
traction. Amer. J. Ophthal. 81: 227—231 (1976).

Praca wplynela: 26.06.1989 (nr 5570).

(cd. ze str. 72)

SOUBRANE G., COSCAS G., LARCHEVEQUE F.: Star-
cze zwyrodnienie plamki i torbielowaty obrzek plamki
(Degenerescence maculaire liee a l'age (DMLA) et oede-
me maculaire cystoide). J. Fr. Ophtal. I1I: 711—720
(1988).

Przeciek z nowych naczyn odpowiedzialny za wysigkowa
forme starczego zwyrodnienia plamki wywoluje odwar-
stwienie siatkéwki, krwotoki, wysieki i $rédsiatkowkowy
obrzek torbielowaty plamki. W retrospektywnym studium
100 oczu oceniono wartos¢ rokownicza torbielowatego
zwyrodnienia plamki w okolicy plamkowej wewnetrznej
siatkowki. Nie stwierdzono zwiazku z dlugotrwalodcia
rozwoju nowotworstwa naczyn, rozlegloscia nowotwor-
stwa naczyn, umiejscowieniem nowych naczyn: okreslo-
nym (48 oczu) lub nieokreslonym (19 oczu), lub zaawan-
sowanymi i wloknistymi uszkodzeniami (21 oczu). Tor-
bielowaty obrze¢k plamki byl jednak poczatkowo zwigza-
ny ze $lepotq w 46% oczu. Aktywne nowotworstwo naczyn
stowarzyszone z obrzekiem plamki bylo pozadolkowe w
83" oczu. Biomikroskopowe rozpoznanie torbielowatego
obrzeku plamki wymagalo angiografii fluorosceinowej
aby zidentyfikowaé nowe naczynia przed fotokoagulacja
laserowa. Po okresie obserwacji 30 dni do 6 lat (Srednio
15 miesiecy) 69°% oczu bylo Slepych, jakkolwiek 41 oczu
bylo leczonych laserowa fotokoagulacja (ogniskowa lub
okoloplamkowa). Rokowanie w starczym zwyrodnieniu
plamki nie jest bezposrednio zwigzane z obecnoscia w
tej chorobie torbielowatego obrzeku plamki.

Anna Bernardczykowa

STEWART M.W., GITTER K.A.. Wrodzona siatkéwko-

Wo-zylna paciorkowato$é (Inherieted retinal venous bea-
ding). Amer. J. Ophthal. 106: 675—681 (1988).

Czterech czlonkéw drugiej generacji zalo jedno-
stronne, autosomalnie dominujgce zaburzenie siatkOwkl

zwane wrodzona siatkéwkowo-zylna paciorkowatoscig
(beading). Wada rozwojowa zwigzana byla z nowotwor-
stwem naczyn siatkéwki, wysiekami, krwotokami do
ciala szklistego. Trzech innych czionkéw rodziny mialo
zylna paciorkowato$¢ i roinego stopnia kreto$¢ naczyn
siatk6wki. Czlonkowie rodziny z zylng paciorkowatoscia
mieli od niskich do normalnych liczb leukocytow i krwi-
nek obojetnochtonnych czym ro6znili sie istotnie od nie-
dotknietych choroba czlonkéw rodziny.

Anna Bernardezykowa

14. Oczodél, zatoki

WITSCHEL H., GRANNEMANN D.: Tetniczo-zylne znie-
ksztalcenie oczodolu (Arterio-venose Fehlbildung der Or-
bita). Klin. Mbl. Augenhk. 194: 97—100 (1989).

Tak zwane tetniczo-zylne znieksztalcenie stanowi rzad-
kie schorzenie naczyn oczodolu i nalezy je odr6zni¢ od
tetniczo-zylnej przetoki (np. przetoka sinus carotis), od
tetniaka, od zylakéw i naczyniakéw. Schorzenie to po-
wstaje w wyniku sklonnosci do znieksztalcajacego zréz-
nicowania podstawy naczyn. Schorzenie to jednak uj
nia sie w pierwszym okresie dojrzalosci. Typow,
klinicznymi oznakami sg: wytrzeszcz, czgsto 7
i charakter;
dowkowych i spojowkowych, jaskra wtorr
stopniu, w poézZnym . stadiur niczenie

dwojeniem obrazu, jak 10 Y. :

zwykle terapia,
1cja maja waskie zastos
stale zasilany jest z tet
iaja na 2 typo
nanie, rozpoznanie
i leczenia.




