ECZENIE zmian pourazowych galki ocznej jest. jed-
nym z najbardziej ucigzliwych problemévf/ ch}.rur—
gicznych, gdyz urazy oczu wykazuja olbrzy.qu ‘rozgoj
rodno$é, zaréwno uszkodzen mechanicznych, jak rowniez
iklah wtérnych™**
pot‘;;l:z; sa aktialnie trzecim co do czestosci wskaza-
niem do witrektomii®® Technika ta stwarza nowe,
wazne mozliwosci leczenia niektérych przypadkéw

uszkodzen pourazowych gatki ocznej B

MATERIAE: WEASNY

W naszej klinice w okresie 1977—1984 wykonano 116
zabiegbw z zastosowaniem witrektomii przedniej w
uszkodzeniach pourazowych galki ocznej. Wszystkie ope-
racje wykonano z zastosowaniem witrektomu Berkeley’a
lub Opticonu i mikroskopu operacyjnego.

Witrektom wprowadzany byl w wiekszo$ci przypad-
kéw przez pars plana, a W niewielu tylko zabiegach
przez ciecie rgbkowe. Rodzaj uszkodzen pourazowych,
przy ktérych wykonywano witrektomie przednia przed-
stawia tab. I.

' Tabela I
Rodzaj zmian pourazowych w ktérych wykonano 0
witrektomi¢ przednia
Cialo szkliste w komorze przedniej 56

Zmiany pozapalne i blony wysigkowe w obrebie Zrenicy 33
Przemieszczenie pourazowe soczewki 17
Zaéma urazowa 10

Zabiegi z wykorzystaniem witrektomii przedniej wy-
konywano jako pierwotne zaopatrzenie chirurgiczne w
21 przypadkach, badz tez wtérnie w 95. W 7. przypad-
kach wystgpilo krwawienie Srédoperacyjne z naczyn
teczéwki do komory przedniej, a w 3 doszto do nie-
wielkiego uszkodzenia teczowki.

Z powiklan pooperacyjnych nalezy wspomnie¢ o du-
zym odczynie zapalnym typu nawrotowego iridocyclitis
w 6 przypadkach. Wyniki funkcjonalne po wykonanych
zabiegach przedstawia tab. II.

Tabela II
Ostroé¢ wzroku przy wypisie
Rodzaj zmian pourazowych z korekejg
odcinka przedniego galki ocznej T
ponizej 5/50—5/12 5/10
5/50 "% i powyzej
. A il
Cialo szkliste w komorze przedniej 19 29 8
Zmiany pozapalne i blony
wysickowe w obrebie Zrenicy 8 14 11
Przemieszczenia pourazowe
soczewki 5 8 4
Za¢ma urazowa 2 4 4

Ir{terpretacja wynikéw tak funkcjonalnych, jak i ana-
jtomlcznych jest trudna, poniewaz zalezy od rodzaju
1 rozlegtosci uszkodzenia pierwotnego, a takze od
wiklan pourazowych wtérnych, : 4
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JERZY SZAFLIK i WANDA ROMANIUK

Witrektomia przednia
w leczeniu uszkodzen pourazowych
gatki ocznej

ANTERIOR VITRECTOMY IN THE TREATMENT
OF POSTTRAUMATIC LESIONS OF THE EYE

The authors analyse the results of 116 operations in
which they performed anterior vitrectomy using the
Berkeley’s and Opticon vitrectomes. Operations of this
type have been performed in cases of traumatic cata-
ract, subluxated and luxated lenses. One removed also
postinflammatory membranes and the vitreous from the
anterior chamber and from the area of the wound. The
functional and anatomical results have to be aknowled-
ged as satisfactory. -

HASEA: witrektomia przednia, urazy galki ocznej

* KEY WORDS: anterior vitrectomy, eyeball injuries

OMOWIENIE

~ Na podstawie obserwacji i otrzymanych wynikow
mozna sadzié, ze uszkodzenia urazowe przedniego od-
cinka galki ocznej i czesci rozciggajacej sie do réwnika

<

moga byé leczone w sposOb zadowalajacy za pomocg
hY

witrektomii przedniej.

Urazowe uwieZniecie ciata szklistego w komorze
przedniej moze powstaé po pierwotnym zaopatrzeniu
zranienia powodujgc wiele powiklan, takich jak: wtor-
ny obrzek rogéwki, blok zZreniczny i jaskra wtérna, a
réwniez przewlekly torbielowaty obrzek plamki,

Leczenie polega na: wycieciu pasm wiéknistych szkli-
stki 1aczacych sie z rogbwka i oczyszczeniu komory
przedniej z ciata szklistego, najlepiej wejsciem przez
pars plana. Rogéwka najczesciej regeneruje sie, o ile
nie nastgpilo juz wecze$niej znaczne zniszczenie komoérek
srédblonka.

Blok Zreniczny pojawia sie gdy cialo szkliste zamyka
przestrzen Zreniczng powodujgc splycenie komory przed-
niej oraz zamkniecie kata komory przedniej i jaskre
wtérng. Terapia farmakologiczna polegajgca na stoso-
waniu mydriatykéw i lekéw hiperosmotycznych moze
byé pomocng w zlikwidowaniu bloku Zrenicznego, ale
nie daje zwykle dobrego wyniku, jezeli istniejg roz-
legle zrosty pomiedzy teczowkag a cialem szklistym.
Witrektomia przednia likwiduje najczgéciej opisane obja-
Wy, chociaz moze wystapié jaskra wtérna przy obec-
nosci zrostéw obwodowych i dlatego nalezy jg wyko-
nywacé¢ weze$nie.

Przepuklina szklistki powodujaca torbielowaty obrzek
plamki takze moze byé z powodzeniem leczona tg me-
'fotiq‘. Mechanizm powodujacy obrzek plamki jest wy-
Jasmafqy w 1éZny sposéb, ale najprawdopodobniej zwia-
zany Jest z trakcjg szklistki i jej uciskiem na teczowke
1.c1a10 rzgskowe, co z kolei powoduje zapalenie naczyn
siatkéwki wywotane bezposrednio przez uwalnianie

prosta.gla.ndyn. Zapalenie naczyn powoduje zanik nor-
;r:’ilr;ijie;:hs’rgszs?f&s(’)zvcvzslnos‘ci z przeciekiem plynu 'i
owym tworzacym powierzchnic

torbielowats. Ostro$é wzroky pacjentéw, u ktérych wy-

Nr 2—3

witrektomie w tych przypadkach poprawia sie

konano o 5 :
w ok 50%. Przed zakwalifikowaniem do zabiegu obrzek
torbielowaty plamki powinien by¢ potwierdzony angio-

graficznie. Oczy, ktére po stosowaniu terapii sterydowej
wykazuja zmniejszenie obrzeku, ulegaja dalszej popra-
wie po wykonaniu witrektomii.

Witrektomia W chirurgii przemieszczonej soczewki i W
saémie urazowej w wyselekcjonowanych przypadkach
winna byé réwniez wykonywana przez pars .plfma. Stc?-
sujac te metode w zaémach urazowych elmuzjmje ‘sm.
jub zmniejsza uszkodzenia $r6dblonka rogbéwki. Jezeli
soczewka jest ruchoma moze byé ona nakluta igig lub
ostrzem ze éwiatlowod‘em wprowadzonym przez pa'r's
plana z przeciwnej strony po to aby ja ustabilizowaf:.
Miekki material soczewkowy jest latwo usuwany wi-
trektomem. Jezeli przemieszczong soczewke podejrze_wef-
sie o twarde jadro, preferuje sig naciecie rabkowe i
i ekstrakcje soczewki za pomoca kriosondy, a nastepnie
przez to samo naciecie wykonuje sie witrektomig przed-
nig w celu usuniecia pozostalego materiatu soczewko-
wego i w celu usuniecia szklistki wypadnietej do 1.40-
mory przedniej. Uzyskanie dobrego rezultatu przy uzy-
ciu tej metody wymaga duzego doswiadczenia, gdyz
istnieje ryzyko komplikacji siatkéwkowych.

WITREKTOMIA PRZEDNIA W URAZACH OKA

’

Reasumujac nalezy stwierdzié, ze zastosowa
trektomii przedniej stwarza nowe mozliwosci w leczeniu
zmian urazowych i zapobieganiu powiklaniom spowo-
dowanym przemieszczeniem szklistki do przedniego od-
cinka galki ocznej.. E
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