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Ryc. 1. Powierzchnia rogéwki obu oczu pacjentki ze
i po takiej operacji (u dotu).

choréb narzadu wzroku. 373—375 (1986). — 7. Trockel S.,
Srinivasane R., Braren B.: Excimer laser Surgery of the
cornea. Amer. J. Ophthal. 93: 710—715 (1983). — 8.
Trzciniska-Dagbrowske Z., Iwaszkiewicz E., Przqdka L.:

EyeSys Corneal Analysis System

stozkiem rogéwki przed zabiegiem laserowym (u gory)

Wspélczesne problemy keratoplastyki. 57—69 (PZWL,

Warszawa 1985).
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KERAT?PLA}STYKA drazaca jest skuteczng metoda

{eczema wielu schorzen rogéwki, rozwijajaca sie dy-
namicznie od momentu wprowadzenia jej do praktyki
klinicznej. Jednym z gléwnych powiklan zwigzanych z
ta technika sg zaburzenia refrakeji wywolane niezbor-
noécia pooperacyjna. Ostatnie lata przyniosly szereg do-
niesienl na temat przyczyn, diagnostyki i leczenia tego
powiklanja. Znane s3, i powszechnie s3 stosowane, me-
tody operacyjne majace na celu redukcje niezbornosci
pooperacyjnej, takie jak keratotomia relaksacyjna, czy
klinowa resekcja rogéwki. W ostatnim okresie wprowa-
dzono obok keratoskopii komputerowa ocene topografii
rogéwki jako metode diagnostyki i kontroli, przed i w
trakcie operacji naprawczych®® Niewatpliwie jednak
glebsze zrozumienie przyczyn pooperacyjnej niezbornosci
pozwoli na unikniecie dodatkowych operacji. Sposréd

czynniké6w bedacych przyczyng tego powiklania, nieba-.

gatelng role odgrywa technika szycia platka rogéwko-
wego.

Czynniki determinujace
przedstawia tab. I7.

niezborno$¢ pooperacyjng

Tabela I. Czynniki determinujace niezbornosé pooperacyjna

1. Zwiazane z rogowka dawcy:
— wiek i stan zdrowia dawcy,
— nachylenie trepanu w stosunku do powierzchni rogéwki,
— trepanacja paracentralna,
— ostrosé trepanu.
Zwiazane z rogowka biorcy:
— wiek i stan zdrowia biorcy,
— nachylenie trepanu w stosunku do powierzchni rogéwki,
— zewngetrzne sily dzialajace na gatke,
— ostros¢ trepanu,
— centryczno$¢ trepanowanego otworu.
. Zwiazane z zespoleniem brzegéw przeszczepu:
— niezgodnos¢ Srednicy przeszczepu i fozyska biorcy,
— niecentryczna trepanacja,
— niezgodnos¢ grubosci rogowki,
— wpuklenie blony Bowmara lub Descemeta w szczeling zespo-
lenia,
— gleboko$¢ zakladanego szwu,
4. Zwigzane z technika szycia:
— rodzaj i grubos¢ nici oraz igly,
— glebokosé wkiug,
— napigcie nici,
— rodzaj szwu,
— czas i technika usuwania szwu.

]

w

W chwili obecnej do szycia rogoéwki uzywa sie na-
rodzajow nici: Nylon 10-0 i 11-0, Poli-
prolen 10-0 (Prolen), Poliester 11-0 (Mersilene), Po-
lietylen 10-0 (Novafil). Doniesienia poréwnujace czg-
sto§¢ wystepowania i nasilenia niezbornosci pooperacyj-
nej w zaleznosci od rodzaju nici nie rozstrzygaja jedno-
znacznie, ktory z wyzej wymienionych materiatow jest
najodpawiedniejszy ‘. Wigkszo$¢ chirurgbw uzywa mono-
filamentu nylonowego, natomiast o doborze rodzaju igly
decydujg indywidualne do$wiadczenia operatora. Szwy
nylonowe dzieki swej elastycznosci pozwalaja na S$cisle
zespolenie brzegoéw rany. Wieksza odlegltos¢ miedzy
wkluciami igly w rogowce biorcy zwigksza sih;' dolus_ka-
jaca brzegi rany, zwlaszcza gdy obwod rog_owkx jest
cienki. Niejednolite roziozenie tej sity prowadzi do trwa-
wyniku nierownomiernego gojenia.

stepujacych

tych znieksztalcen w
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Technika szycia pk
rogéwkowego w pr

THE TECHNIQUE OF STITCHIN(
PATCH IN CORNEAL GRAFTING

= One of the main problems of corneal
is the postoperative astigmatism. In the
intraoperative application of the keratose
of needles and threads in stitching the co
created a ch for solving this probl The
present tlfe methods used for stitching of the co
patch, their advantages and the defects with consid:
tion of diferences resulting from the thickness and

of the thread, from the length and form of the needle.
Basing on personal experience and data from the te-
rature they propose the technique of the suture which
they are using.

HASLA; keratoplastyka, technika szycia, niezbornosé po-
operacyjna, keratoskop, szew pojedynczy, szew ciagly
KEY WORDS: keratoplasty, technique of stitching, post-

operative astigmatism, keratoscope, single stitches, con-
tinuous suture !

Wiasciwy dobér techniki szycia decyduje nie tylko
o integralnosci rany, ale réwniez o wlasciwym procesie
gojenia. Stosowane s nastepujace rodzaje szwdéw: poje-
dyncze, ciagly, ciagly podwéiny oraz kombinacja szwu
ciaglego i pojedynczych.

W zaleznosci od grubosci rogéwki biorey szwy zaklada
sie blizej lub dalej od brzegéw rany $rednio o 0,75 mm.
Odpowiednia gleboko$é zapewnia dobre zblizenie warstw
rogéwek, musi byé ona jednakowa u dawey i biorcy.
Nieréwny poziom przeprowadzenia szwoéw prowadzi do
rozdzielenia tylnych brzegéw rogéwki co moze wywolaé
obrzgk przeszezepu lub powstanie blony pozarogéwko-
wej . Nie zaleca sie szwéw przez caly grubo$é rogowki
ze wzgledu na uszkodzenie §rédblonka rogéwki jak réw-
niez w obawie przed nieszczelno$cig rany, co moze pro-
wadzi¢ do hipotonii i zapalenia wnetrza gatki®*.

Szew platka rogoéwki rozpoczyna sie od zalozenia
szwow fiksacyjnych (gléwnych). Decyduja one o wlasei-
wym podziale zespalanego obwodu, ma to fundamental-
ne znaczenie dla powstania ewentualnych zmian refra-
keji. Niektorzy operatorzy zaznaczaja miejsca pierw-
szych szwow przed usunieciem platka rogowki biorcy.
Zwykle po zalozeniu pierwszych czterech szwow giow-
nych nastepne umieszcza si¢ na calym obwodzie rany
rownomiernie pomiedzy poprzednimi. Stosujac techmrike
szwow pojedynczych najczesciej poprzestaje sie na sze-
snastu szwach, niekiedy przy duzych h mo-
ze byé potrzebna wigkszz 2
sa w nablonku rogéwki biorcy co powoduj
draznienie oka i stabilizuje szew.

Szwy pojedyncze polecar
nie unaczyniona, u noworod
kich tych przypadkach gd
moze zaleze¢ od jednego v

usuwa¢ niezaleznie w T

1 3 v tvlk ule 12
muje sie je gdy tylko uleg r



352 J. SZAFLIK I INNI

U noworodkéw mozna je usunaé juz po tygo-
dniu, u dorostych wybiérezo od sz6stego do dwu.nastego
miesigca po operacji. Istnieja prace dowodzace, ze sele-
ktywne usuwanie SzZwoOw (pod kontrolg keratoskopu) Po-
zwala znacznie zredukowaé niezbornoéé pooperacyjna,

érednio od 1 do 4 dioptrii®’. :
Szew ciggly rozpoczyna sie wkluciem przez rogowke

biorcy a konczy wykluciem przez platek przeszczepu.
Obwé6d zeszywa sie w ten sposéb by w jednym kyv:ji-
drancie znajdowalo sie¢ 3—5 wkiué. Konce nitki w1a.ze
sie podwoéjnie a nastepnie dwa razy pojed_ynczo z sx}a
zapewniajaca szezelnogéé linii zespolenia. Opisany sposéb
szycia sprawia, ze w trakcie wigzania wezgl.safn po-
graza si¢ w szczeling rany co zapobiega drazn'lemu oka
po operacji. Technika szwu ciggltego wedlug wielu a}xto-
réw zapewnia réwnomierny rozklad napieé rogéwki co
zmniejsza czestosé wystepowania niezbornosci pooperz.a-
cyjnej®. Negatywne strony tej metody to ryzyko uzalez-
nienia calej rany od jednego wezla, stepienie igly utru-
dniajace szycie, mozliwo$¢é zerwania szwu £

Szew ciggly moze byé uzupelmiony szwami pojedyn-
czymi. Opisywana jest technika polegajaca na kombi-
nacji szwu cigglego 10-0 i 8-12 szwoéw pojedynczych.
Zalozeniem tej metody jest obok pewniejszego zespole-
nia, mozliwo$é pooperacyjnej korekcji niezborno$ci po-
przez odpowiednie usuwanie szwow 105

W naszej klinice preferowany jest szew ciagly podwoj-
ny. W pierwszym etapie zakladane sa cztery szwy fik-
sacyjne, a nastepnie szew ciagly Nylon 10-0. Drugi szew
ciagly Nylon 11-0, przeprowadza sie migdzy wkluciami
pierwszego. Zadaniem szwu 11-0 jest zabezpieczenie ra-
ny w razie ewentualnego uszkodzenia pierwszego szwu,
zmniejszenie niezborno$ci pooperacyjnej poprzez zwie-

ryzacji.

NT 11\12

kszenie réwnomiernosci rozkladu napieé w rogowce L p
zalozeniu szwow cigglych zdejmuje sie szwy ﬁkSacyjn:
Pierwszy z zalozonych szw6w cigglych (10-0) usuwa si.
zwykle po szeSciu miesigcach, drugi moze pozostae w
rogébwce na zawsze. Niektérzy operatorzy usuwajy g,
rutynowo po roku od operacji. Uwazamy, ze Podwéjny
szew ciagly nie tylko wplywa na zmniejszenie niezhor.
no$ci pooperacyjnej lecz takze daje gwarancje integra).
no$ci rany pooperacyjnej.
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i C ELEM tej pr.acy jest przypomnienie Wymagan og6l-

] = ny.cfh, stanowigeych .bezwzgledne warunki przy kwa-
lifikacji do przeszczepienia rogéwki oraz wskazania

| szczegblowe.

| Aby zakwalifikowaé do przeszczepu oko ze zmetnie-

| niem rogéwki musza byé spelnione wymagania przed-+

| stawione w tab. I.

\

|

|

Tabela I. Wymagania ogdlne stanowiace wal i
e 3 runki do przeszcze-

1. Prawidiowa funkcja aparatu ochronnego oka (ustawienie brzegu
| rzgsowego, domykalnosé szpary powiekowej, prawidlowe wy-
| dzielanie lez).

. Czas jaki uplynal od oparzenia oka (minimum 2 lata).

Un'ormowane ci$nienie srodgatkowe, bez podawania lekow

og6lnych.

3 Zachgwane lub nieznacznie zmniejszone czucie rogowkowe.

- Prawidiowe poczucie i rzutowanie $wiatla.

¢ Prz_awndloyve' wyniki badan USG, ERG, VER przy litym bielmie
uniemozliwiajacym ocene przedniego i tylnego odcinka oka,

aUuA wN

Do przeszezepienia rogowki kwalifikuja sie wszystkie
przypadki zmetnien i innych choréb rogéwki zmniejsza-
jacych jej przezroczysto$¢ w centrum, ktére uposledzajg
ostro$¢ wzroku w sposéb tak znaczny, aby mozna byto
zaryzykowaé nieznaczne pogorszenie widzenia w wyniku
odrzucenia przeszczepu. Kwalifikuja sie réwniez niekté-
Te zmiany na obwodzie rogéwki. Schorzenia, ktére kwa-
lifikuja sie do przeszczepienia rogéwki przedstawia
tab. II.

Tabela II. Wskazania do przeszczepienia rogowki

1. Zwyrodnienia rogowki: Fuchsa,
Groenouwa (ryc. 1, 2),
Salzmana (ryc. 3, 4),
inne.
. Witdrne zwyrodnienie pecherzowe rogowki.
. Stozek rogowki.
. Bielma: po zapaleniach,
po urazach mechanicznych,
po opaizeniach (ryc. 3, 6).
5. Nawrotowy skrzydlik (ryc. 7, 8).
6. Guzy rogowki np.: dermoid,
czerniak (ryc. 9, 10).
7. Znamiona rogowki i spojowki.
8. Zagrazajaca lub dokonana perforacja rogowki.
9. Niegojace si¢ owrzodzenia rogdowki.
10. Niegojace si¢ przetoki i ubytki tkanki rogowkowej, réwniez
na obwodzie.

W

Ostateczna kwalifikacja jest oczywiScie indywidualna,
uzalezniona od rodzaju schorzenia i ogdlnego stanu zdro-
wia Przeciwwskazaniami szczegélnymi, poza
ujetymi w ogélnych zasadach kwalifikacji do przeszcze-
pienia rogoéwki, sg: zanik galki ocznej, zmiany w rogow-
ce w przebiegu pecherzycy, wysickowego rumienia wie-
lopostaciowego oraz czynne zapalenie blony naczyniowej.
yki wy-

pacjenta.

Kroétkie przypomnienie wskazan do keratoplas

dawalo sie nam celowe ze wzgledu na czesty nieprawi-
dlowsg kwalifikacje lub dyskwalifikacje chorych
wanych do naszej kliniki w celu wykonania pr:

pienia rogowki.
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Zasady kwalifikaci -he
do przeszczepu rogéwki

PRINCIPLES OF QUALIFICATIO: ,
CORNEAL GRAFTING e

In the first part of the study the authors d
general requirements, the second part submits
description of pathological conditions which may be

HASEA: przeszezepianie rogowki, wskazania, przeciw-
wskazania

EEY WORDS: keratoplasty, indications, contraindica-
ions

Ryc. 1. Zwyrodnienie rogéwki Groenouwa.
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