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Maria Lewandowska-Furmanik, Anna Matysil

Na podstawie badania okulistycznego W dniu PTZ)'JQICIa
stwierdzono: ostro$¢ wzroku w d.al OP - liczy palce
z odlegtosci 1 m, OL — 1, cié’-r{lieme wewnatrzgatkowe

—2 mm Hg, OL — 17 mm Hg.

OPOk;i) prawg: z odchylen od normy wys.tepowalo
przymglenie rogowki, ptytka komora prz_ednla, opale-
scencja ptynu komory, nieznaczne zatarqg rysunku te-
cz6wki, poszerzenie zrenicy, ktora stabiej reagowata
na $wiatto. Wykryto odwarstwienie ciata rzgskowego
od godziny 5 do 6 (badanie w trojlustrze Goldmgnna),
niewielka ilo$¢ rozproszonej krwi w ciele szklistym,
a na dnie oka widoczny byt krwotok podsiatkowkowy
wielkosci 1 dd. Nie stwierdzono rany przebijajacej ani
pekniecia pourazowego gatki oczne;j.

Oko lewe: gatka oczna prawidtowa.

Pomimo leczenia zachowawczego cis$nienie $rod-
gatkowe nie powracato do normy i wynosito po 3 tygo-
dniach 3 mm Hg. Objawy hipotonii gatki ocznej nasility
sie, a ostro$¢ wzroku nie ulegta poprawie. Po 28 dniach
od urazu u chorego zastosowano krioterapie przez-
spojowkowa ponad miejscem odwarstwienia ciafa rze-
skowego wykonujac 6 przytozen krioaplikatora ozigbio-
nego do temperatury -60°C, po 1 minucie kazde, w od-
legtosci 2-4 mm od rabka rogéwkowo-twardéwkowego.
W drugim dniu po zabiegu komora przednia pogfebita
sig, cisnienie wzrosto do 27 mm Hg i przez 7 dni utrzy-
mywalo si¢ na poziomie 27-30 mm Hg. W 14. dniu po
krioaplikacji ostro$¢ wzroku w dal OP wynosita 0,1,
a cisnienie $rodgatkowe osiagnelo wartosé 20 mm Hg.
Podczas 4-miesigcznej obserwacii chorego cinienie
Srodgatkowe utrzymywato sie w granicach normy.

Omoéwienie

W oku po urazach z dtugo utrzymujgcym sie obni-
Zeniem ci$nienia $rédgatkowego i plytka komorg prze-
dnig nalezy braé pod uwage rozszczepienie ciata rze-
skowego i jego odwarstwienie od ostrogi twardéwko-
wej. Czesto takie zmiany pourazowe sg mylnie rozpo-
znawane jako ostry, pourazowy zanik gatki ocznej —
pthisis bulbi (5).

Po okresie diugotrwatej hipotonii gatki ocznej w ma-
tych odwarstwieniach ciata rzgskowego obejmujgcych
jedng godzing Zegarowq mozna zastosowac leczenie
Za pomocy lasera argonowego, diatermii badz kriotera-
Pii. W bardziej rozlegtym odwarstwieniu ciata 1zesko-
Wego po 6 tygodniach braku poprawy, po leczeniu za-
chowawczym zalecane jest postepowanie operacyjne
cglem zapobiezenia groznym powiktaniom przewlekiej
hipotonii (1, 2, 5, 08

Przedstawiono wiele technik operacyjnych leczenia
odvx{arstwionego ciata rzgskowego, takich jak: zakia-
Fiame s;wéw Przez nasade teczéwki, ciato rzeskowe
I twardowke, przytozenie odwarstwionego ciala rzg-
skowego za pPomoca szwow McCanel Czy przyszycie
g0 do twardéwki przez komore przednig. Opisywane

sq takze operacje wgtabiajace przedni 5 2
- b ! ce p 3 twardéwke (2
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Te wszystkie postgpowania chirurgiczne ObCiqu.
ne sg duzymi powiktaniami ze st_rony narza_qu Wzroky,
i moga prowadzi¢ do uszkodzenia soczewki, powstg,
nia zrostéw przednich, jaskry wtornej oraz krwotokow
wewnatrzgatkowych (5). e

Mniej ryzykowne jest zastosowanie diatermii prze.
bijajacej na twardowke, z drenazem plynu podsiat.
kéwkowego, ktore byto przedstawione po raz pien-
szy przez Chandlera i Mauenea (6).

Joondeph i Harbin leczyli rozszczepienie ciata rzes.
kowego za pomocg lasera argonowego. Laseroterapia
jako bezpieczna i skuteczna metoda jest obecnie naj-
bardziej rozpowszechniona w leczeniu niewielkich uszkg.
dzen ciata rzgskowego (1, 7).

Takze krioterapia ciata rzgskowego, w miejscu jego
odwarstwienia, jest uznawana za nieinwazyjng i prostg
metode (2, 6, 7). Niektorzy autorzy twierdza, ze plyn
gromadzacy sie miedzy twardowkag i ciatem rzgskowym
moze utrudnia¢ powstanie odpowiedzi zapalne;j i po-
wstania zrostow migdzy odwarstwionymi tkankami ().

U chorego leczonego w naszej Klinice niska tem.
peratura byta zastosowana po 4 tygodniach po ura-
zie i okazata sig skuteczng metodg prowadzacy do
przytozenia sie odwarstwionego ciata rzgeskowego
i ustapienia objawow zwiazanych z niskim cisnieniem
srodgatkowym.

Whioski

Leczenie pourazowego, malego rozszczepienia cia-
ta rzgskowego za pomoca niskiej temperatury w Swietle
wiasnej obserwacii, wydaje sig byé metodq bezpieczng
prosta w uzyciu. Moze byc polecana jako poczatkowe
postepowanie przed ewentualnym zastosowaniem in-
nych skomplikowanych metod chirurgicznych.
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Przypadek olbrzymiej przepukliny oponowo-moézgowej
w obrebie oczodotu u noworodka
A case of gigantic orbital meningoencephalocele in a newborn

Agnieszka Trzebicka, Pawet Daszkiewicz', Joanna Cielecka-Kuszyk?,
Wiestawa Grajkowska?

Abstract: A case of a gigantic orbital meningoencephalocele in a neonate treated successfuly by staged correction is pre-
sented. Correction of this congenital malformation enabled a more normal further development of brain and face, and also
resulted in a much more acceptable cosmetic appearance. All this had a positive influence on psychomotor development of

this child. An overview of pertinent litterature is included

Stowa kluczowe: przepuklina oponowo-mozgowa

Key words: meningoencephalocele

Przepuklina oponowo-mozgowa w obrebie oczo- Opis przypadku
dotu nalezy do rzadkich anomalii rozwojowych. Jest
10 uwypuklenie opon i tkanki mozgowej poprzez uby-
tek w Scianie oczodotu do jego wnetrza. Wystepuje

Noworodek J.N. pici zenskiej, skierowa.ny zostat
do Centrum Zdrowia Dziecka ze szpitala rejonowego

W postaci migkkiego, elastycznego guza, umiejsco-
wionego najczesciej w okolicy gérnonosowej oczodo-

i, mogacego wykazywad pulsacje moézgowq, po-
Wigkszajacego sie przy ptaczu i krzyku
Celem niniejszej pracy jest przedst
ku dziecka » olbrzymig przepukling o
W obrebie oczodotu, interes
kose Zmiany oraz dobry efekt

acego z

leczenia «

'2 Kiniki Neurochi

w 5. dobie Zycia z rozpoznaniem guza opzodotu le-
0. Bylo to dziecko rodzicow miodych i zdrovyyc!"_i,
e powiktanej, urodzone o czasie Sk
ciala 3000 g, ocenione na 9 pkt
zyjeciu stan ogdlny dziecka byt

W

yrastajacy z oczodotu le-
powodujacy znaczne
raz niedomykalnosc
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Ryc. 1. Olbrzymia przepuklina oponowo-mézgowa w obrebie
oczodotu prawego. Stan przed zabiegiem operacyjnym

Fig. 1. Gigantic meningoencephalocele of the right orbit before
surgery

i taczyla sig z guzem skrzyzowania nerwow wzroko-
wych o wymiarach 31x26x20 mm. Guz byt przyczyng
nieznacznego przemieszczenia komory Il w prawg
strong. Obraz CT przemawiat za glejakiem skrzyzowa-
nia nerwéw wzrokowych, wchodzgcym do oczodotu le-
Wego i najprawdopodobniej przepukling oponows lub
torbielowatymi czesciami guza.

Dziecko operowano po raz pierwszy 11.08.1995 r.
— wykonano kraniotomie czotowo-skroniowa lewo-
stronna. Podczas operacji, po uniesieniu lewego pta-
ta czolowego, stwierdzono duzy guz barwy szaro-
rézowej, zajmujacy okolice nadsiodtowa, do$é dob-
1ze odgraniczony od otoczenia, kruchy, niezbyt obfi-
cie unaczyniony, wyrastajacy z lewego nerwu |I. Sto-
sujac technike mikrochirurgiczng odpreparowano guz
od otoczenia, odcigto wraz z nerwem || lewym obwo-
dowo od skrzyzowania usunieto go w catosci az do

Ryc. 2. Guz oczodofu (makroskopowe Wymiary guza 5x4 547 5

tZ:nfw). tkanka mézgowa bez rozrostu nowotworowego
ragmentam; gleju reaktywnego, pok ta g migkkz
e . 9o, pokryi opong migkka
tOk«enko naryc 2 tkanka mézgowa z zaburzeniarm archi-
gktomkl 1 obecnoscua komérek nerwowych oraz elemen-

tow glejowych (H.E, pow 200x) :

Fig. 2. Orbitaf tumor (macrog

COpis measures of i
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glia, covereq by soft meninx (H g

Open space in

fects and prese
magn. 200x)

fig. 2 cerebral tissy

€ with architectyr -
nce of nerve cells al =

nd glia €elements (HE
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Ryc. 3. Spojéwka: pod pogrubialym nablonkiem pokrywnym obe.
cne liczne naczynia krwionosne z drobnymi naciekam; Zlo-
zonymi z komorek limfoidalnych (H.E, pow. 140x)

Fig. 3. Conjunctiva: numerous blood vessels with tiny infiltrates
made of lymphoidal cells under thickened covering epithe.
lium (H.E., magn. 140x)

ptaszczyzny otworu wewngtrznego kanatu nerwy
wzrokowego. Srédoperacyjne badanie histologiczne
wykazato tagodny guz glejowy (ryc. 2, 3).

Ostateczny wynik badania brzmiaf «Przepuklina
moézgowa”® (encephalocele), a poprzednio stwierdzane
Zmiany uznano za odczynowy rozplem gleju spowodo-
wany nieprawidtowym ksztattowaniem sie mozgu
w okolicy duzej przepukliny mézgowe;.

Przebieg pooperacyjny byt nie powikiany, rana ope-
racyjna zagoifa sie przez .rychtozrost”. Dnia 23.08
1995 r. przeprowadzono drugi etap leczenia operacyj-
nego. Z ciecia na dolnym brzegu powieki dolnej odpre-
parowano torbielowatg mase guza, wyloniono gatke
0czng i usunieto patologiczng mase. Zeszyto zmienio-
ng skorzasto spojowke z brzegiem dolnym powieki
z zachowaniem gafki ocznej. Dziecko znioslo zab eg
dobrze, rana Operacyina zagoita sie przez rychfozrost
Chora zostala wypisana do domu w stanie ogolnym
dobrym Przy wypisie stwierdzono: oko prawe — prawi-
diowa reakcja Zrenicy na éwiatlo przedni odcinek i dno
oka w normie. Oko lewe — brak reakcji Zrenicy na $wia
tho, rozciagniecie, pofatidowanie i niewielki obrzek skory
powiek, gatka oczna mniejsza, ustawiona rozbieznie
Spojowka prawidiowa rogéwka przymglona w dolr
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Ryc. 4. Stan PO operacj olbrzymie; Przepukling oponowo-r
: WE| w obrebie oczodoly prawego
19. 4. Postoperative rin. i
9. 4. Postoperative gigantic meningoencephalocele of th
orbit

ach. Dalsze odcinki galki ocznej niemoziiwe
Wm n.y Zachowany $ladowy odruch mrugania
pyly dO aclae_ ‘Kontrolne badanie ambulatoryjne w gni
owieki doIn J}ykaza*‘x dobry stan ogélny dziecka, pra-
&M‘wg:,;kde oka prawego, pofaidowarie skory po-
yidlowa lewego. Stan lewej gatki ocznej jak i w dniy
wiek oméadanie USG gtowy wykazato niesymetryczny,
1§u. szerzony uktad komorowy. Dziecko rozwija
ale nie P;owo zwraca uwage jedynie niewielki defekt
sie Pra:wczny' W pozniejszym terminie przewidziana
?gr::e);acia plastyczna powiek oka lewego.
J

omoéwienie
Przyczyny wytrzeszczu u matych dzieci mozna po-

ielic ztery grupy:

¢1i)u ;ilg\zsn;e n:)yw%twory ziosliwe oraz przerzuty do
ofu,
2) 2g§ro:twory fagodne tkantlek oczodotu,
3) miejscowe Qroc:sy zapaine,
rozwojowe.
A v;'ae?%/atyka tjrzech pierwszygh grup wykracza poza
zakres niniejszego opracowania. Krotko przypomnu‘-
my, ze w réznicowaniu qalezy w tyych przypadkach brac
pod uwage gtownie: glejaka nerwow wzrokowych, sngt—
kéwczaka ptodowego (12), potwomiaka oczodokg, mig-
saka z migsni poprzecznie prazkowanych, nerwxa@W-
tokniaka, naczyniaka krwionosnego (2), naczym’aka
limfatycznego i tzw. zottaka (xanthogranuloma). Wsrod
wad rozwojowych, ktore moga byc przyczyng wytrze-
szczu, wymieni¢ nalezy: anomalie naczyniowe (2, 11),
wrodzone torbiele gatki ocznej, przepukliny oponowo-
mozgowe (5, 10) i oczodotowo-sitowe (1). Ze wzgledu
na roznorodng etiologie procesow patologicznych tej
okolicy, zawsze konieczne jest ustalenie pewnego
fozpoznania przed poddaniem dziecka rozlegtemu
| potencjalnie okaleczajacemu zabiegowi operacyjne-
MU (4, 8). Poza dostepnymi obecnie sposobami obra-
Z0wania, jak CT, MRI i angiografia, wszyscy autorzy
Zgodnie podkresiajq rolg biopsji cienkoiglowej jako me-
tody diagnostycznej z wyboru w przypadkach stwier-
dzanych guzow oczodotu o niejasnej etiologii
Wady rozwojowe | WigkszoSC nowotworow tage

Nyeh, np. potworniak nerwiakowtokniak
brze odgraniczone od otoczenia i podda

sq zwykle do-

OPeracyinemy Niektore procesy za 0 pc
-'mhmnnnn\u!mnv.'mm Ziarinowym i naczyniak
Shiczkowe dobrze reagujg na steroide 1pi

w Przypadkach pPrzepuklin opono
1€} okolicy Zalecana jest jednoetapowa of
Styczna (g) Autorzy prac posw ny
9Peracyjnemy tych pacjentow (3, 7. 8) p
Ze celem Zabiegu mus;j by¢

1) Uzyskanije dobrego doste
z Prowadzenig neurochiru
) Uzyskanije Optymalne

nnnalnym tworzenig
Jak

2pu dla bezpi
gicznej k

efekiu ke
N sig blizn zarown

Yot Ina pnw»mrn,hm mozgu
Nimalizacja yrazy Operacyjnego, jak
ne jest dziecko
Ur‘l“‘:k“(;a sig {(,”Pu,(.»,([f\lhq‘lHl‘ nawet nieczy
*N8}, co umoz Zniej w sy
Woj tyy Zliwia pozniej w miare praw

Lil‘/u(;/;1'./k|

Wydaje Sig, ze najko
dostep przezczaszkowy (8)

— 2espot rozszczepu linji posrodkowej (midline cle-
fting defect). Moga wspétistniec rézne zmiany na
dnie oczu, jak: coloboma, morning glory syndrom, fit-
led disc syndrom, hipoplazja, przetrwata tetnica ciata
szklistego. W pismiennictwie opisany jest takze przy-
padek obustronnej Przepukliny oczodotowej (1).

Whioski

1. Przepukliny 0Oponowo-mozgowe moga przyjmo-
wac postac klepsydrowatych guzéw oczodolu z olbrzy-
mig czescia oczodotowa i nieco mniejszg czescig
srodczaszkowg utworzong z nieprawidtowej tkanki
nerwowej, w réznym stopniu odpychajac i deformujac
sasiadujgce struktury.

2. Mozliwa jest operacyjna korekcja wady, nawet
u bardzo matych dzieci, co umozliwia pézniejszy pra-
widtowy rozwoéj mozgu i twarzoczaszki, a takze
znacznie poprawia wyglad dziecka, co ma dl_Jie zna-
czenie psychologiczne dla rodzicéw i utatwia piele-
gnacje dziecka. S -

3. Uzyskanie optymalnych wymkow Iec?gnla wy-
maga wspolpracy lekarzy wielu spgc;alnosm (okuli-
stow, neurochirurgéw, anestezjologow).
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pogladowe

Wspoiczesne poglady na implantacje sztucznych
soczewek wewnatrzgatkowych u dzieci
Contemporary opinions on intraocular lens implantation in children

Jozef Katuzny

I}bstract: The purpose of the paper is 2 presentation of contemporary opinions about |IOL implantation in children based on
terature and own 11-years-long experience in this field |OLs are implanted into the bag in children aged from 2 years. Re-
moval of the central part of posterior capsule by capsulorhexis and anterior vitrectomy through posterior capsule hole is per-

fomed before implantation.

Stowa kluczowe: zaéma u dzieci, sztuczne soczewki, wycigcie tylnej torby, witrektomia przednia
Key words: children cataract, intraocular lenses, posterior capsulectomy, anterior vitrectomy

Przebieg oraz wyniki operacji zacmy u dorostych
ﬂéleiy uznaé za dostatecznie dobre z punktu widze-
nia zaréwno lekarza, jak i pacjenta. Operacja zaémy
u matych dzieci budzi jednak nadal wiele konrowersji
(12). Powszechnie akceptuje si¢ poglad, iz zaéme na-
lezy operowaé mozliwie wezesnie Rozbieznosci poja-
wiajg sie podczas ustalania wieku, w ktérym mozna
wszezepiat soczewki wewnatrzgatkowe. Mowa 0Czy-
wiscie o soczewkach tylnokomorowych, bo tylko takie
wolno wszezepiac u dzieci

Sinske . v e e e
Wt acc ‘V 1 WSp <§1 5) donoszg 0 \\'s/utpm‘mn sztucz-
f";m.m.n‘:vk} u 17-dniowego dziecka z zaCmg
o q f‘)(‘l(,’\‘vk‘\' wszczepiono do rowka 1z¢
W‘ a w trakcie operacji wykonano kapsulot
nle:;l:x;le‘18-lnu";|¢(;1m,‘] obserwacjl z po\
IWe)su:)l V\‘ndzcma ponownie rozcigto torbe
Dwa mlesw rqbku co nie dato dostateczs
pers planaiaw pf)zmel wykonano witre
g, Z wycieciem przednich wa

| centralnej czesci torby tylnej. Wediud
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(12) dato to dobry wynik, 0§ widzenia jest wolna, dno
oka dobrze widoczne, a fiksacja centralna. Osobny
problem to kalkulacja sity wszczepu W takim wieku.
Zgodnie z reguig SRK It w celu uzyskania miarowosci
u 17-dniowego dziecka nalezatoby wszczepi¢ soczew-
ke +32,5 D. VWszczepiono natomiast soczewke +24,5 D,
liczac sig z potrzeba dodatkowej korekcji, zaréwno
w dziecinstwie (plusowe), jak i w wieku dojrzatym (mi-
nusowej) (15).

Metge i wsp. (10) oraz Oliver i wsp. (11) implantu-
( k ilkumiesigcznych dzieci.
56 okulistow jednak wszCze-
alkowe dopiero u dzieci po
Uwaza sie, ze wzrost gaki
jie ukoniczony, a poza tym,
e zmetnienia torby tylnej
go zdarzaja sig Uz rza-
;znych soczewek u dzieci
; bardzo czgstym, Sig-

0(

ainej torby czesci
i@ obserwacie wy-
205




