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Omowienie

Zaden z dotychczas znanych rodzajow znieczule-
nia miejscowego nie jest idealny (4, 10, 11). Wymaga-
nia operatora co do znieczulenia sg rozne | ;aleza od
jego biegtosci. Oceniajac znieczulenie, jestesmy zmu-
szeni w znacznej mierze do opierania si¢ na subiek-
tywnym odczuciu bolu, ktére u poszczegolnych cho-
rych jest rézne. Na podstawie przeprowadzonych ba-
darn i uwzgledniajgc powyzsze zastrzezenia mozemy
stwierdzié, ze znieczulenie przygatkowe daje bardzo
dobrg analgezje, poréwnywalng do uzyskiwanej w znie-
czuleniu zagatkowym, oraz stabsza akinezje. Znieczule-
nie utrzymuje sie w obu grupach diugo, do trzech godzin.
Akinezja wystepuje znacznie szybciej i jest lepsza w me-
todzie zagalkowej, natomiast po iniekcji kaniulg Green-
bauma nalezy odczekaé kilka minut, by uzyskaé jg w zna-
czgcym stopniu.

W pismiennictwie niewiele jest informacii dotyczagcych
metody zagatkowej, niemniej jednak nasze wyniki po-
krywajg sie z obserwacjami innych autoréw (4, 11, 12).

Dyskomfort chorego przy stosowaniu metody przy-
gatkowej polega na uczuciu ,rozpierania” w oczodole
przez kilkanascie sekund, jednak chory nie odczuwa leku
przed znieczuleniem, poniewaz nie widzi igly i strzy-
kawki jak w metodzie zagatkowej i nie ma swiadomosci
»Zastrzyku w oko”, znieczulenie odbiera za$ jako czesé
operacji. W naszym materiale, w grupie chorych znie-
czulanych kaniula Greenbauma, u zadnego z pacjen-
tow nie wystapit krwotok zagatkowy, ani nie doszio do
przypadkowej perforacji gatki, co zdarzylo sie w grupie
0sob znieczulanych metoda zagatkowa, odpowiednio

W trzech i dwéch przypadkach.

Z naszych badan wynika, ze vis a tergo i pekniecie
torebki tylnej zdarza sie znacznie rzadziej, jezeli chory
jest znieczulany kaniula Greenbauma. By¢ moze jest
to wynikiem bardzo matej ilosci mieszanki znieczula-
jacej oraz tego, ze w oczodole penetruje ona powoli.
Miejsce wprowadzenia kaniuli ma wplyw na akinezje
i analgezje — lepsze efekty uzyskano, wstrzykujac mie-
szankg w kwadrancie nosowym dolnym

Podobnie jak inni autorzy (11), zauwazylismy po-
szerzanie sie zrenicy i dluzsze utrzymywanie sie my-
driazy po znieczuleniu kaniulg Greenbauma.

Znieczulajgc metodg przygatkowsa, stosowalismy
mniej mieszanki, niz zalecali to autorzy tej metody (1,5
ml zamiast 2,5-5 ml). Nie stosowaliémy tez 4% xylocai-
ny, lecz 2%, obawiajac sie niekontrolowanej penetracii
tej substancji w oczodole i ogolnego dzizlania toksycz-
nego (10). Uzyskalismy jednak przyblizone wyniki znie-
czulenia i akinezji jak inni autorzy (2, 5-7, 11).

W pi$miennictwie krajowym nie znalezlismy prac do-
tyczgcych tej metody znieczulenia.

Praca nie byla sponsorowana przez producenta kaniul
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Whioski
Znieczulenie przygatkowe kaniulg Greenbaumg,
wedlug nas, ma nastepujgce zal_ety:
— jest skuteczne, proste i bezpieczne, pardfzq dobrze
Znosi bol, nie powoduje ?adrjych pow!k{an i wydaje
sie zmniejszac liczbe pow:kia_n operacyjnych, :
—za caly zabieg odpowiada jedna osoba, poniewaz
Znieczulenie wykonuje takze operator,
— uzywa si¢ malej ilosci $rodka znieczulajacego — 1,5 m)
(2,5% obj. oczodotu) (3). .
Do wad zaliczamy natomiast stabg akinezje i pow-
stanie okotorabkowo walu obrzgklej spojowki.
Jest to wiec metoda dla doswiadczonych operatorow.
Znieczulenie przygatkowe kaniulg Greenbauma sto-
sowalismy w chirurgii zacmy i jaskry. Majac na uwadze
zalety i wady tej metoqy, uwazamy jq za bardzo dobrg
w takich operacjach. Zaden chirurg z naszego zespolu
nie powrocit do znieczulania metoda zagatkowa.
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Keratektomia jako metoda |
Keratectomy for a malignant melanoma of th
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Purpose: To present the possibility o
Material and methods: A 58-year o
0.2. Malignant melanoma was removed using keral
Results: Satisfactory ;

tumor recurrence are observed. s
Conclusion: Keratectomy should be consid
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ent of the comea using keratectomy. :
lignant melanoma of the cornea. Visual acuity before surgery

-up 18 months.
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Pierwotny czerniak rogowki jest bardzo nzadkob opi-
iednostka chorobowa (1, 3, 6, 9, 10). Najg;e—
erniak rogowki wywodzi sig ze zmiany istnieja-

resnie] W ‘n abku lub sgsiadujgce) spojowce gal-
by¢ zwigzany z neoplazjg rabkowg

11)

» opracowania jest przedstawienie
) wynikow rzadko spotyka-
ziosliwy rogowki

tg zmiang barwnikowa rogéwki: Objawy p?‘"““’_‘:;:::
niepokojace pacjentke, to szybki wzrost zmiany b -k
syfikacja zabarwienia, ktore powod_owaiy obmzanle S
ostrosci wzroku oka lewego, a takze uczucie dyskom-
rzy zamykaniu powiek. :
fOm\i’\lpba}ldaniuyokulistyc:znym stwierdzono ;naczme ‘.'Jb~
nizona ostro&é wzroku oka lewego (do dali 0.3, do blizy

2252 peing korekeja). Ostros¢ wzroku oka prawego

pyla prawidtowa. G -

" N; podstawie badania za pomoca b.:om:«r":*sicfu
istycznego stwierdzono na rogowce oxa Swego pa-
ntralnie skroniowo, w odlegios
odgraniczona, wypukig zm

ostro
wym z
ok. 5,5x3%2,5 mm. Zmian
nym w nablonku }

nie umiejs
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R.y(L ik Qbraz rogowki przed zabiegiem
Fig. 1. View of the cornea before surgery

Ryc. 3-4. Kolejne etapy usuwania czerniaka
Fig. 3-4. Following stages of melanoma removal
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Ryc. 2. Warstwowa
Fig. 2. Lameliar trepan
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Ryc. 5. Obraz rogowki po zabiegu
Fig. 5. View of the cornea after surgery

Badanie dna obojga oczu nie wykazaio zmian pato-
logicznych.

Na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych i kon-
sultacji internistycznej nie wykazano odchylen od nor-
my, mimo istniejacych na skorze powiek, twarzy i pozo-
statej powierzchni ciata rozrzucony ch ognisk pigmenta-
cji, nie uznanych jednak za nieprawidiowe

Zmiang rogowki usunigio w granicach zdrowej tkan-
ki, stosujgc czesciowa kerateklo i krioterapie.

Rycina 1 ilustruje wyglad gatki oczne] z czeriakiem
rogowki przed zabiegiem

Ryciny 2-4 przedsta

ja poszczegolne etapy za-

}qu operacyjnego
+ >

zng po zabiegu.

owo cykloplegiki oraz
ych sie dawkach.
ych warstw wia-
aowki utrzymywalo si¢ do 10. dnia po

Wyniki

Ryc. 6. Obraz mikroskopowy guza (barwienie hematoksyling i eo-
zyna; powigkszenie *400)

Fig. 6. Tumor microscopy (hematoxylin and eosin; original magni-
fication x400)

Omowienie

Budowa rogowki, a w szczegolnosci brak unaczy-
nienia i zwarta struktura, ogranicza rozprzestrzenianie
sie guza, co daje stosunkowo dobrg prognoze W Czer-
niaku zlosliwym rogowiki.

Rogéwka nie zawiera melanocytéw, z wyjatkiem
rabka. Melanocyty z rabka moga migrowac do nablon-
ka rogowki pod wplywem ekspozycji na promieniowa-
nie ultrafioletowe lub pod wpiywem innych, toksycz-
nych czynnikow zewnetrznych (7).

Gdy populacja atypowych melanocytow jest ograni-
czona tylko do nablonka rogowki, wiedy stan ten okre-
$la sie mianem pierwotnie nabytej melanozy rogowki
z atypia. Gdy zostanie przekroczona blona Bowmana
i zajeta istota wiasciwa, wtedy moéwimy o czerniaku
zlosliwym rogowki (7, 8).

Wedtug Welsha i Jhavery'ego (11) nie ma réznicy
migdzy rasg czarng i rasg kaukaska w czestosci wy-
stepowania czerniakow spojowki, rabka i rogowki.
Z obserwagciji tych autoréw wynika natomiast, ze czer-
niak ztosliwy blony naczyniowej wystepuje czesciej
u rasy kaukaskiej niz u rasy czamej.

Istnieja rozne metody leczenia czerniaka rogowki
i pierwotnej melanozy. Wedtug Paridaens i wsp. (7) gu-
zy barwnikowe ograniczone do nabtonka rogéwki mo-
g3 by¢ z powodzeniem leczone przez usuniecie na-
blonka razem ze zmiang. Czerniak ziosliwy zajm
rstwy istoty wiasciwej moze byc
I keratektomie i Kri

stwowa. Glebs
) istote wias
ej. Naijt
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wilo usuniecie zmiany przez czesciowa keratektomie,
a tym samym zostata zachowana gatka oczna, uzyska-
no dobra ostros¢ wzroku i satysfakcjonujacy stan ko-
smetyczny. Pacjentka znajduje sie pod stata kontrola. Do
chwili obecnej nie obserwuje sie zadnych symptomow.
wznowy miejscowej ani odlegtych objawéw choroby.

Wprawdzie przerzuty sa obserwowane gléwnie przy
czerniaku ztosliwym naczyniéwki, niemniej jednak sadzi-
my, ze w tym przypadku takze istnieje koniecznos¢ mo-
n!torowania — zaréwno stanu miejscowego, jak i wskaz-
mk@w biochemicznych — przez wiele lat po usunieciu
zmiany.

Przedstawiony sposéb leczenia jest rzadko opisy-
wany, zwlaszcza w pismiennictwie polskim, i z tego po-
wpdu nasze doniesienie moze stanowi¢ cenne uzupel-
nienie kazuistyki klinicznej.

Whiosek

Operacyjr:ne_ usunigcie czerniaka ztosliwego rogowki
metodg czesciowej keratektomii powinno byé brane
pod uwage przy wyborze metody leczenia.

Pi$miennictwo
1. Albert D.M.: The ocular melanoma story. Am
. Am. J. Ophthal-
mol., 1997, 132, 729-741. e Ay
2. Callender G.R.: Malignant melanotic tumors of the eye.
A study of histologic types in 111 cases. Trans. Am.
Acad. Ophthalmol. Otolaryngol., 1931, 36, 131-142.

3. Clune J.: Primary malignant melanoma of the cornea.
Am. J. Ophthalmol., 1963, 55, 147-149.

4. McCracken J.S., Klintworth G.K.: Ultrastructural observa-
tions on experimentally produced melanin pigmentation of
the comeal epithelium. Am. J. Pathol., 1976, 85, 167-182.

5. McLean T.W., Foster W.D., Zimmerman L.E.: Modifica-
tions of Callender's classification of uveal melanomas at
the Armed Forces Institute of Pathology. Am. J. Ophthal-
mol., 1983, 96, 502-509.

6. Notter H.: Case report about a malignant melanoma of the
comea. Klin. Monatsbl. Augenheilk., 1965, 147, 50-54.

7. Paridaens A.D.A., Kirkness C.M., Garner A., Hungerford
J.L.: Recurrent malignant melanoma of the comeal stro-
ma: a case of “black comea”. Br. J. Ophthalmol., 1992,
76, 444-446.

8. Parit?aens A.D.A., McCartney A.C.E., Hungerford J.L.
Multifocal amelanotic conjunctival melanoma and acqui-
red melanosis sine pigmento. Br. J. Ophthalmol., 1992,
76, 163-165.

9. Stallard H.B.: Primary malignant melanoma of the cor-
nea. Br. J. Ophthalmol., 1962, 46, 40-43.

10. Tragakis M., Pollalis S., Karantinos D., Athanassiadis P.,
Paraskevakou E.: Primary malignant melanoma of the
comea. J. Fr. Ophtalmol., 1979, 2, 29-31.

11. Welsh N.H., Jhavery Y.: Malignant melanoma of the cor-

nea in an African patient. Am. J. Ophthalmol., 1971, 72
796-800. E

Praca wplynefa do Redakeji 22 stycznia 1999 r. (742)

~ Prace kazuistyczne

e

Zespot obkurczenia torebki soczewki

Capsule contraction syndrome

Ewa Rakowska, Tomasz Zarnowski, Zbigniew Zagorski

Aim: To analyse the occurrence of the anterior capsule contraction following cataract surgery. Capsule contraction syndrome
(CCS) is defined as an extreme reduction in diameter of anterior capsulectomy, capsular bag diameter and, occasionally, displacement
of the 10L after extracapsular cataract extraction. It is relatively frequent in pseudoexfoliation, advanced age, in association with
uveitis, pars planitis and myotonic muscular dystrophy.

Materials and methods: 5985 eyes of patients were operated on cataract between 1.01.1994 and 31.12.1997 in Tadeusz Krwa-

wicz Chair of Ophthalmology and 1st Eye Hospital, Medical School in Lublin. Two types of surgical procedures were performed:
“divide and conquer’ phacoemulsification with 4 5.8 mm continuous curvilinear capsulorhexis (3385 eyes) and extracapsular
cataract extraction with “can opener” capsulotomy (2580 eyes).
Results: 20 cases of clinically apparent CCS were referred to the Department: in the course of intensive postoperative inflammation
— 5, in patients over 80 — 4. in pseudoexfoliation syndrome — 2, myotonic dystrophy — 1, ectopia lentis — 2, other causes — 6. In
order to improve visual acuity in 4 cases surgical removal of the distorted and opaque anterior capsule was performed, in 3 cases
relaxing radial tears were done, in 3 cases secondary anterior capsulotomy was performed using Q-switched Nd:YAG laser.

Conclusions: In cases where the occurrence of CCS is especially high large diameter capsulorhexis should be performed and

10L designed to provide maxin i

| peripheral capsular bag expansion should be implanted

Slowa kluczowe: fakoemulsyfikacja, kapsulorhexis, przednia torebka soczewki, obkurczenie torebki

Key words: phacoemulsification capsulorhexis, anterior capsule of the lens, capsule contraction

le contraction syndrome, jest definiowany jako znaczne
zmniejszenie $rednicy kapsulotomii, torebki soczewki
czasami z przemieszczeniem sztucznej soczewki po
operacji zewnarztorebkowego usunigcia zacmy (4-8)
(ryc. 1, 2). Wystepuje czesto w zespole pseudoeks-
po zapaleniach blony naczyniowej, w podesz-
| oraz w dystrofii miotonicznej (5, 7). Stwierdzo-
estsze wystepowanie zots w oczach po fa-
my, gdy wykonywano kap

a jest szczeglinie

estszym powikia-
0 usuniecia zac-
anych oczu (1)
ganie 1 lecze-
szeroko opisane
ym (1, 11, 14) foliacii
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