ASTOSOWANIE w 1968 roku przez Maujrice’a mi-

kroskopu lustrzanego do prac laboratoryjnych po-
zwolilo na prowadzenie szerokich
rek $rédblonka rogowki. Jednak do; ; 3
Laing ¥ przedstawil pierwsze zdjecie cent.ralne'J czesci
rogowki ludzkiej in vitro. Dalsze modyfikacje r}fnl:zros}‘{o-
celu przystosowanie go do badan in vivo

pu majace na ! :
wprowadzili Bourne i Enoch? oraz Bourne i Kaufman®

Badanie w mikroskopie lustrzanym umozliwia wniosko-
wanie o czynnosci $rodblonka rogbwki poprzez oceng
ilosciowa i jako$ciowa komorek.

W chwili urodzenia $rednia liczba komorek S$rodbion-
ka wynosi okoto 3000/mm?, wykazano fizjologiczny spa-
dek ich' ilo§ci wraz z wiekiem®®®* przy czym najszyb-
ciej maleje gestosé w pierwszych dekadach zycia. Jedy-
nie u malych dzieci stwierdzono zdolno$ci regeneracyjne
komérek srodblonka®’. Wiadomo ponadto, ze po roéznego
rodzaju zabiegach operacyjnych dochodzi do spadku ge-
stoéci komoérek $rédblonka rogéwki, totez wielu autorow
zajelo sie jego analiza.

Celem niniejszej pracy jest ocena zmian gestosci ko-
moérek $§rédblonka rogéwki u dzieci w oczach po usu-
nieciu zaémy wrodzonej i wrodzonego podwichniecia so-
czewki oraz 'w oczach po wszczepieniu sztucznej soczew-
ki wewnatrzgalkowej przedniokomorowej w bezsoczew-
kowosci pooperacyjnej.

badan in vitro kom6-
piero w roku 1975

MATERIAL I METODYKA

Analizie poddano 23 dzieci, 10 dziewczynek i 13 chto-
peow (tj. 39 oczu) w przedziale wiekowym od 6 do 18
lat ($rednio 9 lat), ktére operowano w naszej Kklinice
z powodu zaémy wrodzonej i wrodzonego podwichnigcia
soozewki. Badaniem objeto tylko te dzieci, u ktérych
przed zabiegiem nie stwierdzono istniejacych schorzen
rogbwki, zabieg operacyjny i okres pooperacyjny prze-
biegal bez powiklan, a ci$nienie wewnatrzgatkowe mie-
cito sie w granicach normy. W wyborze kierowano sie
réwniez stopniem wspéipracy dziecka z badajacym. Ba-
danie wykonano kontaktowym mikroskopem endotelial-
nym firmy Cooper Vision PRO CEM-4 z licznikiem ko-
moérek $rodblonka firmy MCL Technologies, oceniajac
fragment centralnej czesci rogéwki o powierzchni 0,04—
—0,05 mm?. Pomiary przeprowadzono w przeddzien za-
biegu operacyjnego i w ponad 6 miesiecy po operacji.
Materiat podzielono na 3 grupy ze wzgledu na rodzaj
wykonywanego zabiegu operacyjnego: I grupa obejmuje
przyp., w ktérych usuwano zaéme zewngtrztorebkowo —
13 oczu; II grupa obejmuje przyp, w ktérych usuwano
podwichnigte soczewki — 15 oczu; do III grupy nalezg

Klin. oczna 94; 338—349 (1992)
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Badanie $rédbtonka rogéwki
po usunieciu soczewki u dzieci

EXAMINATION OF THE CORNEAL ENDOTHELIU
AFTER CATARACT EXTRACTION IN CHILDREN

Examined were 39 eyes (23 children) after extractio
of congenital cataract or a subluxated lens as wel] an
after implantation of an anterior chamber lens; evaluaf
ted were changes of density of the corneal endothelia]
cells. The operation the least damaging the corneal ep.
dothelium showed to be the lensectomy through the pars
plana of the ciliary body.

HASEA: Srédblonek rogéwki; mikroskop endotelialny
usuniecie soczewki, wszczep wewnatrzgatkowy przednio_'
komorowy, lensektomia przez pars plana, $rédblonek

KEY WORDS: corneal endothelium, endothelial micro-
scope, cataract extraction, anterior chamber lens, pars
plana lensectomy, endothelium

wszczepienia sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej do
oczu afakijnych po operacji zaémy wrodzonej lub wro-
dzonego podwichniecia soczewki — 11 oczu. Zaémy usu-
wano zewnatrztorebkowo metoda aspiracyjno-irygacyijna
przez cigcie w rabku rogéwkowo-twardéwkowym przy
pomocy fakoaspiratora firmy Alcon MVS XIV, natomiast
soczewki podwichniete przy pomocy witrektomu alter-
nacyjnego firmy Alcon MVS XII metoda lensektomii
przez cigecie w czeSci plaskiej ciala rzeskowego. Wszcze-
pione soczewki mialy moc wynikajaca z wyliczen regula
Binkhorst II i nalezaly do przedniokomorowych Pannu.
W przeddzien operacji oraz bezpoérednio przed zabie-
giem podawano Diuramid celem uzyskania hipotonii gal-
ki ocznej ponizej 15° mm Hg. Maksymalne rozszerzenie
Zrenicy powyzej 6 .mm uzyskiwano stosujac 1% Tropi-
camid i 10°% Neosynephrine. Do przeptukiwania i odtwa-
rzania komory przedniej uzywano ptynu PWE lub 0,9%
NaCl oraz jalowego powietrza. Rang pooperacyjna #a-
mykano szwami pojedynczymi 8-0 silk lub szwem

glym 10-0 nylon. Rutynowo po zabiegu operacyjnym
dawano podspojéwkowo Gentamycyng z Decadroners.

ig-

Tabela I
Sredni " Srednia gestosé Srednia gestosé : Utrata . :
2 1 gestosc rednia gestosc & : YR Srednia utre
Grupa  wiek 1% yomerek érodb. komorek frodol,  Srednautrata - yomerek YAy
w latach przed zabiegiem po zabiegu k/mm?2 G G, w %
1 9 13 3572 3193 379 8—27,8 11,2
i o 15 3895 3769 126 1,5— 58 3,36
I 11 11 3836 3110 726 9,5—44,5 213 p
iniki ; . S - WYNIKI
Z Kliniki Okulistyki Dzieciecej AM w Katowicach, kie-
rownik: prof. dr med. Bronistawa Koraszewska-Matu- 1 i

szewska

Reprint requests to: Prof. dr med. Bronistawae Koraszew-

ska-Matuszewska, ul. Zwirki i Wi -
Kol i i Wigury 15 m. 31; 40-063

Wyniki naszych badan przedstawiaja tab.

2, 3. -

W grupie I utrata komoérek érédblorﬂ:ﬂupo,sn IT"
cach wynosila od 8 do 27,8%, érednio 11,2% “37;-)1,5
rek/mm?). W grupie II utrata komorek grodblonke

Nr 11—12

Ryec. 1. Pacjent M.K. — pomiar gestosci komérek $rod-
bl_onl::a rongki przed (géra — 4000/mm®) i w ponad 6
miesigcy (dét 3111/mm?2) po usunieciu zaémy wrodzonej.

. Pacjent M.K. — pomiar gesto$ci komorek $rod-
rogowki przed (gora — 3333/mm? i w ponad 6
miesiecy (dot — 3111/mm?) po lensektomii.

6 miesiacach wynosila od 1,8 do 5,8%, Srednio 3,36% (126
komorek/mms). W grupie III spadek gestoSci komoérek
érodblonka wahat sie w granicach od 9,5 do 44,5%, sre-
dnio 21,3% (726 komorek/mm?).

Przeprowad o testy statystyczne (test T) porownu-
iac $r€:>dni ubytek komorek S$rodblonka rogowki po roz-
nych typach zabiegéw ope yjnych. Poréwnujac $redni
ubytek komorek $rodblonk rogowki grupy II i III

" 4,79 (p = 0,0007), poréwnu-

otrzymujemy wartos¢ testu L

jac éredni ubytek w grupie I 1 1T ¢
testu T 251 (p = 0,025), porownujac
mujemy testu T 515 (p= 0,0002)

ymujemy wartosé
upe [ i II otrzy-
Wartosci p

warto$é

SRODBLONEK ROGOWKI po OPERACJI ZACMY

Ryec. 3. Pacjent G.A. — pomiar gestosci komérelk $rad-
blonka rogéwki przed (géra — 3111/mm?2) i w ponad 6
miesigcy (dét — 2000/mm?2) po wszezepieniu sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej.

we wszystkich testach sa znacznie mniejsze od typowej
wartosci granicznej (p = 0,05), zatem przyjmujemy, ze
ubytki komoérek w poszczegélnych grupach roznia sie
migdzy soba znamiennie.

OMOWIENIE

Dotycheczasowe prace obejmowaly przypadki wewnatrz-
?orebkowej i zewnatrztorebkowej ekstrakcji zaémy
1 wszczepiania réznego rodzaju sztueznych soczewek we-
wnatrzgatkowych u dorostych. Okres obserwacji poope-
racyjnej byt réiny i wahat sie od 1 tygodnia® do 7.5
lat. Wszyscy autorzy b % &= 11 g zgodni, ze najwigk-
szy spadek gestosci komorek $rodblonka nastepuje w
pierwszym miesiaeu po zabiegu operacyjnym, natomiast
kwestia sporna jest okres stabilizacji tego procesu. Lie-
segang i Bourne® oraz Galin i Lin® przyjmuja za po-
czatek stabilizacji 3 miesiace po operacji, wedlug Olse-
na® oraz Chenga i wspolpr." okres ten wynosi okolo
6 miesigcy po zabiegu operacyjnym. Mrzygtéd * * podaje,
ze okres stabilizacji gestoSci komérek $rodblonka rogow-
ki po operacji zaémy z wszezepem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej wynosi 1 rok. Martin, Stark, Maume-
nee”, ktorzy prowadzili obserwacje pacjentow nawet
przez 7,5 lat stwierdzili, ze spadek ten wystepuje nadal
mimo uwzglednienia statego (0,5% na rol
go spadku gestosci komoérek $rodbionk

Na wielko$¢ tego ubytku maja wp
operacyjnego, wszelkie manipu 3

niej galki ocznej, plyny st
nia, sposob zakiadania szwc¢
ki i przebieg pooperal
s¢ topografie (cer
¢ powierzchni pomie
i, Ritze®, a takze I
iach kontrolne pom

e
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mniejszy procentowy ubytek komoérek Srédblf).nka xu'lo—
gowki zaobserwowano po zabiegach lensektoryll.(3,36 o),
natomiast najwiekszy po operacjach Vf/szczepxema sztu-
cznej soczewki wewnatrzgatkowej (21,3%). o

Podawane w literaturze $rednie wartosci .spfidku ge-
stoéci komérek $rodblonka rogéwki po usunigciu zaém.y
i wszczepieniu sztucznej soczewkilu dorostych w okresie

36 miesiecy wynosity od 13% do 30%% & %11 a nawet

62%* Srednie wartosci spadku gestosei komorek $rod-
blonka w rogbéwce po usunieciu zaémy u dortt'slz'shn?:l
tym samym okresie obserwacji wynosity 10—25% e
Obserwowany przez nas spadek gestosci komorek S$rod-
blonka u dzieci jest poréwnywalny z wynikami przyto-
czonymi powyzej. !
U dzieci wedlug przeprowadzonej analizy lensektomlfl
przez pars plana najmniej uszkadza $rédbionek rogowki,
przypuszczalnie przez eliminacje ciecia rogéwkowo-twa’rt
dowkowego. Nalezy réwniez zwrocié uwage na zdolnosci
regeneracyjne komoérek érodblonka u dzieci. Moga one
w znacznym stopniu wplywaé na zmniejszenie utraty
tych komérek w stosunku do dorostych. Warto wiec wy-
konywaé ocene stanu érodblonka takze u starszych

dzieci.

PODSUMOWANIE

Po zabiegach operacyjnych usuniecia soczewki zme-
tnialej lub podwichnietej oraz po operacji wszczepienia
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej przedniokomoro-
wej do oczu bezsoczewkowych wystepuje zmniejszenie
gestosci komoérek $rodbtonka rogowki.

Zabiegiem najmniej uszkadzajagcym srodblonek rogow-
ki jest lensektomia przez cze$¢ ptaska ciala rzeskowego.
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Z ABIEF: operacyjny, jak kazdy uraz, powoduje dys-

funkcje Srédblonka rogéwki, ktérej klinicznym wy-
razem jest obrzek istoty wlasciwej i nablonka. W Iite-
raturze Swiatowej liczne sa brace omawiajace wplyw
zabiegéw chirurgicznych na grubos¢ rogéwki ™t W
literaturze polskiej nie spotkalam prac omawiajgcych
ten problem. Celem obecnego doniesienia jest iloSciowe
okreslenie odczynu rogéwkowego oraz stwierdzenie czy
istnieje korelacja miedzy obrzekiem rogéwki a ostroscia
widzenia.

MATERIAL I METODYKA

Badaniem objeto 36 chorych operowanych z powodu
zaémy (18 kobiet i 18 mezczyzn). U zadnego z pacjen-
tow w badaniu w lampie szczelinowej nie stwierdzono
zmian patologicznych rogéwki przed zabiegiem opera-
cyjnym. U 1 pacjenta wykonano krioekstrakeje soczew-
ki, u pozostalych zaéme usunieto zewnatrztorebkowo.
Sposréd tych pacjentéw u 5 nie wszczepiono sztucznej
soczewki (wysoka krotkowzroczno$é), u 1 wszezepiono
soczewke przedniokomorowa z powodu uplywu szklistki,
u pozostalych — soczewki tylnokomorowe. U 7 pacjen-
téw wykonano kapsulotomie metoda koperty, u pozosta-
lych — okreing. Do irygacji u wszystkich pacjentow
uzywano plynu Ringera. U 5 rane rogéwkowo-twardéw-
kowa zamknieto szwami pojedynczymi, u pozostalych —
szwem ciaglym krzyzowym. Przed operacja oraz w 1, 3
i 7 dobie po niej mierzono grubo$é rogéwki pachome-
trem ultradiwiekowym firmy Teknar w centrum oraz
3 mm od sSrodka na godz. 3, 6, 9.1 12. Uzywano sondy
o czestotliwosei 20 MHz, szybko$¢ rozchodzenia sie fali
— 1630 m/s. Oceniano tez ostro$¢ widzenia oraz stan
kliniczny rogowki w lampie szczelinowej, stosujac skale
od 0 do 3.

WYNIKI

Sredni przyrost grubosci rogéwki z 5 punktow pomia-
ru wynosit w 1 dobie 0,224 mm (39%), w 3 dobie 0,098
mm (17%), a w 7 dobie 0,070 mm (12%). Szczegbélowe wy-
niki podane sa w tab. 1.

Tabela 1. Zmiana grubosci rogowki po operacji zaémy

Grubosé¢ rogéwki po
zaémy 4

Obserwacje wezesne

CORNEAL THICKNESS AFTER CAT
EXTRACTION. EARLY OBSERVAAgO

The corneal thickness was measured after
traction. In 36 patients the thickness ;i?’
ultrasound pachometer before the operation and on |
l,‘3_ and 7 day after surgery. The visual acuity and
clinical stgtus of the cornea of the operated eye wi
also examined. The most pronounced oedema was
on the first day in the neighbourhood of the incision
On t_he 7th postoperative day the corneal thickness :
proximated the status existing before the operation
the majority of patients. There was a dependence bet-
ween the corneal thickmess and its clinical status and
the visual acuity.

HASEA: pachometria, operacje zaémy, grubo$é rogéwki

KEY WORDS: pachometry, cataract surgery, corneal
thickness

Sredni odezyn rogbwkowy badany w lampie szczeli-
nowej wynosit w 1 dobie 1,6; w 3 — 0,54; w 7 — 0,18.

Srednia ostro$¢ widzenia z najlepsza korekcjg wyno-
sila w 1 dobie 8/100; w 3 — 4/10; w 7 — 8/10.

Wyodrebniono dwie 10-osobowe grupy pacjentow o
najwiekszym i najmniejszym odczynie rogéwkowym.

W pierwszej grupie znalazlo sie 4 pacjentéw, u kto-
rych rane rogéwkowo-twardowkowa zamknieto szwami
pojedynczymi; w drugiej grupie stosowano tylko szew
ciagly krzyzowy. Szczegbélowe wyniki w tych grupach
przedstawiajg tab. IT i III.

Grubos¢ rogowki Przed zabiegiem

1 doba po zabiegu

3 doba po zabiegu 7 doba po zabiegu

0,523 mm (100%,)
0,577 mm (100%,)
0,563 mm (100%)
0.580 mm (100%)
0,593 mm (100%;)

W centrum
na godz. 12
na gode. 3
na godz, 6

0,698 mm (133%,)
1,013 mm (175,5%)
0,771 mm (137%)
0.734 mm (126.5%,)
0,739 mm (125%)

0,557 mm (106.5%;)
0,688 mm (119%;)
0,624 mm (111%)
0,635 mm (109%;)
0,652 mm (11095}

0,593 mm (113%;)
0,709 mm (126%,)
0,665 mm (118%)
0,663 mm (114°;)
0,677 mm (114%)

Tabela II. Wyniki w grupie 10 pacjentow z najwigkszym odczynem pooperacyjnym

Przed zabiegiem

1 doba po zabiegu

3 doba po zabiegu

0,572

100

Srednia grubo$¢ rogowki w mm
Srednia grubos¢ rogowki w 7,
Srednia ostros¢ widzenia

0,858 0,805 0,652
150 141 114
0,02 0,3 )
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