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Keratoprotezowanie

Wiekszo$¢é okulistéw zajmujacych sie przeszczepianiem
rogowki jest zdania, ze w przypadkach oczu z gestymi,
silnie unaczynionymi bielmami rogéwki nie uzyskuje sie
zadowalajacych efektéw optycznych z powodu »choroby
przeszczepu”. Postepy w leczeniu immunosupresyjnym,
dobér odpowiedniego dawcy (z uwzglednieniem zgodno-
Sci tkankowej) nie gwarantuja bowiem powodzenia prze-
szczepu rogowki.

Keratoprotezowanie w wielu przypadkach nie rokuja-
cych bielm o roéinej etiologii i wielokrotnie zmetnialych

) przeszczepéw jest metoda z wyboru przywracajaca w
r6znym stopniu widzenie.

KERATOPROSTHETICS IN A 15-YEARS MA!'

The study presents the analysis of a 15- i
concerning the keratoprosthetics in sever:ec‘:!meﬂ
coma of various aetiology. The material comprises
cases of corneal leucoma of the 5th category (hopeless
leucoma) caused in the majority of cases by chemical
burns as well as postinflammatory leucoma, on the back-
ground of pemphigus, after opacified corneal grafting.
The authors discuss the characteristic complications of
keratoprosthetics and present their personal results,

MATERIAEL I METODYKA

HASEA: keratoproteza, kompozyt weglowo-wegl -
tan, martwica aseptycz;la e s WROBI
KEY _WORDS: keratoprosthesis, carbon-carbon compo-
site, titanium, aseptic necrosis

Celem naszej pracy jest analiza materialu obejmuja-
cego 15-letnie doswiadczenia w keratoprotezowaniu ciez-
kich bielm o réznej etiologii, co ilustruje tab. I.

Tabela I
Tabela II
Przyczyny bielma n
Rodzaj keratoprotezy n
‘Wrodzone 2
Oparzen!a zasada 26 K. Glazko-Mrozowej 26
: Oparzenia kwasem 17 K. Fiodorowa-Zujewa 44
(cd. ze str. 337) obnazonych przez pocigganie czesci ciala szklistego i ob- 893“"“!3 ‘er.’l'.“cme 1; K. z kompozytu weglowo-weglowego 12
. wodowej siatkéwki do blon wibéknistokomérkowych ota- ng}::f;;fé’:gg;:;‘ 2 :
i czajacych istote wladciwg ciata szklistego i 3) rozrost £ azem 82
11. Soczewka, pseudOfakla wlaczonych sktadnikéw i wrastanie naczyn z naczyniow- Zl’?zil:z:?r]]); PIzEszezen Ig
X : ki, siatkéwkj lub obu do wibknistokomorkowych blon.
GREGG F.M., PARLIS M. M.: Widzenie przestrzenne po Trakcyjne rozerwanie nablonka ciala rzeskowego i prze- o = [ ——————

rwanie bariery krew—ciecz wodnista sg glownymi pato-
genetycznymi mechanizmami przewleklego opornego na
leczenie niskiego c.é.g. i objawu wiéknika po witrekto-

usunigciu jednoocznej zaémy wrodzonej (Stereopsis after
congenital monocular cataract extraction). Amer.J. Oph-
thal. 114: 314—317 (1992).

U 1-dniowego noworodka wykonano usuniecie wrodzo-
nej zaémy jednoocznej i dopasowano hydrofilng soczew-
ke kontaktows., Wprowadzono zasade czeSciowego zasta-

mii w przedniej proliferacyjnej witreoretinopatii.

Joanna Stafiej

Do zabiegu kwalifikowano pacjentéw z obuoczng prak-
tyczng Slepota po uprzednim: odtworzeniu anatomicz-
nych warunkéw worka spojowkowego, normalizacji cis$-
nienia wewnatrzgaltkowego (farmakologicznie i operacyj-

dziewczynka miala ostrosé DI

niania, Osiem lat podzniej 5 “
wzroku w operowanym oku 20/25 i 50 sek. kata prze- MICHELS M., L%‘E%ZH':’ A%Rﬁmg(l,}x 3{,‘_/\15,(‘,”,“0 nie), usunigciu soczewki oraz w przypadku zcienczalych
strzennego widzenia co zostalo potwierdzone przez oku- MIELER sx:g\;vlzaowme lswi"}ucr{r'. ) \:’i.”};k,t””m‘ '(Mm-x.!un e AR R e e ) e

plamki 4 < (] 5
phototoxicity caused by fiberoptic endoillumination du
ring pars-plane vitrectomy). Amer. J. Ophthal. 114:

—296 (1992).

szezelowej lub §luzéwki jamy ustnej. Keratoprotezowano
zawsze jedno oko pacjenta, drugie traktujac jako rezer-
wowe w wypadkach niepowodzen.

= Zasady kwalifikacji, opis modeli keratoprotez tytano-
‘ wych, techniki zabiegu przedstawiono w poprzednich
ng doniesieniach * *. W latach 1976—1991 wszczepiano w na-
kaoh nfe ujawnily zmian nablonka bar rnikowego ¢ szej klinice trzy rodzaje keratoprotez co ilustruje tab. IL

2 Rl »dlecia 1 angi iirye 1.
kéwki. Pooperacyjne dane kliniczne, zdjgeia 1 anb ¢ 3 : A W
fia Iluorescginowa sugerowaly $wietlne uszkodzen! Od dwoéch lat przeprowadza sig badania kliniczne nad

kowki. Charakterystyka tych uszkodzen i W-;,”;—Lf!m 1o materialami weglowymi stuzacymi do budowy czesci ha-
SHPEiCHg ws’ka_zywaly A endfnlqnnmlli;‘:)klJ~:;~ r y ptycznej nowego typu keratoprotezy. Wstepne Adomesxe-
Jeosanin swxetlngg(r)l.e I‘J:Z}c{f&fnfet&&dnm po Z nia na ten temat przedstawiono na II Sympozjum Erg-
g;e?aggjnb;,r? izaoubvgjar;xoowulo d(J‘]éCZCk w 2 0CZ oftalmologicznym (Warszawa 1991).
wadzajge do znacznego obnizenia nstrnsclx ‘\x z - ‘»
z 3 oczu, w tym w jednym trwale. Ob,e‘j'}lf D
zbledniecie zewnegtrznych war:;:tw smtk_fm_u‘hbz
stapione w ciggu kilku tygodni naqu;?mryxie,l(l)l >
wym na poziomie nablonka barwml»m\}L‘{ﬁi.]“g(m
Autorzy omawiaja profilaktyke uszkudu:_ltlr;};n‘m“
wolanych przez §wiatlo towarzyszace wi

liste dziecigcego. Przypadek ten udowadnia mozliwosci _
osiggniecia wysokiego stopnia stereopsji po usunigciu v

zaémy wrodzonej jednoocznej.

-
Joanna Stafiej ik AT e
Trzy przypadki uszkodzenia siatkowki wywolane . e
tlem z endoiluminatora uzywanego w czasie \.'7"11 e
Przedoperacyjne badanie kliniczne, fo »_;tr'zlf}y‘\ v"“
i angiografia fluoresceinowa we Wws? kich 3 pr

12. Siatkéwka, cialo szkliste
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LOPEZ P. F, GOSSNIKLAUS H. E, AABERG T. H,
STERNBERG P.,, CAPONE A, LAMBERT H.M.: Pato-
genetyczne mechanizmy przednich PVR (Pathogenetic
mechanisms in anterior proliferative vitreoretinopathy).
Amer. J. Ophthal. 114: 257—279 (1992).

Ryc. 1. Rodzaje keratoprotez.

Analiza 82 bielm u 82 pacjentow cbej
57 mezczyzn, w wieku od 16 do 72 lat.
optyczne ujeto w tab. III.

Okres obserwacji w przypadku
wych wynosi 2 lata, natomiast k
do lat 15. Obserwowane pi
zowania zestawiono w tab. IV.

Kliniczno-patologiczne badania 10 kolejnych pacjentow
(10 oczu) przechodzacych operacje z powodu przedarcio-
wego oqwarstwienia siatk6wki z przednimi proliferacja-
mx.szkhst.kowo-siatkéwkowymi i (péiniejsze) histopato-
loguj:zne, immunohistochemiczne i ultrastrukturalne ba-
dania 10 oczu po enukleacji z przednimi PVR zostalo
wykonane W celu wyjasnienia istotnych patogenetycz-
nych mechanizméw, Odkrycia autoréw sugeruja, ze pa-
to‘genetyczny’ rozwdj przednich PVR objawia sig w 3 ko-
lejnych .sta.dlach: 1) pocigganie ciala rzeskowego i ob-
w_odowe]' siatkéwki wywolane przez kurczenie sie¢ wi6-
kienek istoty wlasciwej ciata szklistego, 2) wilgczenie
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Ryc. 2. Pacjent z keratbproteza oka lewego.

Tabela III

Ostro$¢ wzroku n
lok. (—) 4
Lp.p.o. 5
1/50—2/50 8
3/50—5/50 29
5/25—5/16 26
5/12—5/10 10
Razem 82
Tabela 1V

Rodzaj powiklan n
Martwica aseptyczna 31
Narastanie spojowki na cylinder optyczny 15
Blonka pozarogowkowa 14
Zacma resztkowa 27
Jaskra nastgpowa 26
Odwarstwienie siatkowki 5
Zanik galki 3
OMOWIENIE

Dotychczasowe rezultaty anatomiczne utrzymania ke-
ratoprotez sg zachecajace i wskazuja na celowo$é ich
wszczepiania. Niezbedna jest jednak odpowiednia kwa-
lifikacja pacjentéw i ich przygotowanie do keratoprote-
zowania. Na 82 wszczepione keratoprotezy u 31 pacjen-

Nr 11,

téow wystapila martwica aseptyczna, ktora mim
krotnego wzmacniania bielm doprowadzila dq
Dane te sg poréwnywalne z wynikami innych
przy zastosowaniu réznych materialdéw, modelj
operacyjnych™ %% Do chwili obecnej utrzymatg sig 5
keratoprotez u 51 pacjentow. Walka z juz zaistniall
martwica aseptyczna bielma jest ucigzliwa, tak dla p:l
cjenta, jak i lekarza, i w ostateczno$ci doprowad <
odrzutu keratoprotezy.

Z naszych obserwacji wynika, ze najczesciej do e
twicy aseptycznej dochodzi wokél cylindra optyczneg,
co prowadzi do przecieku plynu komorowego, hipotonij
odwarstwienia siatkéwki, a takze zaniku gatki (8 przy.’
padkow w naszym materiale).

12-tu pacjentéw, gdzie doszlo do odrzutu keratoprote-
zy tytanowej, zakwalifikowano do powtérnego kerato-
protezowania z uzyciem weglowo-weglowej czeSci nos.
nej, z rownoczesnym wzmocnieniem bielma. Badania do-
$wiadczalne prowadzone na gatkach kroliczych, po-
twierdzily iz widkno weglowo-weglowe nie wplywa ne-
gatywnie na metabolizm rogoéwki, a wrecz przeciwnie
stymuluje procesy gojenia, regeneracji tworzac wzdiuz
wszczepionego materialu  weglowego siateczke tkanki
lacznej i naczyn krwionosnych®. Tkanka ta pogrubia
zcienczale bielmo i dodatkowo fiksuje cze$é haptyczng,
Czestos¢ wystepowania innych powiklan péinych jest
poréownywalna z wynikami uzyskanymi przez innych
autoréow 7. Wymagaly one dodatkowych zabiegow
operacyjnych czy tez laserowych. Ze wzgledu na sto-
sunkowo korzystne wyniki anatomiczne uzyskane po
wszczepieniu keratoprotez z czeScig haptyczng weglowo-
-weglowa bedziemy kontynuowaé badania nad tym ma-
terialem oraz ulepszaé¢ ksztalt modelu i technike wszcze-
piania.

0 Wie]o.
odrzuty,
autoréw’
i technik
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P OLACZENIE keratoplastyki drazacej z usunieciem
zatmy (procedura podwéjna) i wszczepieniem sztu-
cznej soczewki wewnatrzgalkowej (procedura potréjna)
stato sie zabiegiem z wyboru u pacjentéw z chorobami
rogébwki i towarzyszacg zaéma®‘ W 1966 roku Katzin
i Meltzer polaczyli keratoplastyke drazacg z usunieciem
zaémy. Taylor w 1976 roku jako pierwszy wykonal prze-
szczep Togowki z  jedr 1ym usunieciem zaémy
i wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej.
Poczatkowo zabiegi o procedurze potréjnej byly wyko-
nywane metoda wewnatrztorebkowego usuniecia zaémy,
z wszcezepieniem soczewki o fiksacji teczowkowej lub
soczewki przedniokomorowej (Lee i Dohlman 1977, Aqua-
vella i wspblpr.) ™.

Po 1980 roku zasadg stalo sie zewnatrztorebkowe usu-
wanie zaémy z wszczepieniem soczewki tylnokomoro-
Wej 6,10

Wprowadzenie hialuronatu sodu do chirurgii przednie-
go odcinka oka umozliwilo rozw6j procedury potréjnej.

Obecnie badania koncentruja sie wokél wyboru naj-
lepszej metody okreslenia mocy soczewki wewnatrzgal-
kowej**® a takze zmniejszania niezbornosci poopera-
cyjnej po przeszczepieniu rogoéwki °.

W tej pracy przedstawiamy wykonane w naszych
osrodkach zabiegi o procedurze podwoéjnej i potréjnej.

Od 1982 roku wykonaliSmy 34 przeszczepy rogowek
z jednoczesnym usunieciem zaémy i od 1989 roku 12
przeszczepéw rogéwek z jednoczesnym usunieciem za-
émy 1 wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgat-
kowej.

Operowano 18 kobiet i 28 mezczyzn w wieku od 8 do
75 lat (Srednio 57,5). Rozpoznania przedoperacyjne przed-
stawia tab. I.

usunigeciem zaémy i w:
soczewki wewnatrzgatk

CORNEAL TRANSPLANTATION WITH
SIMULTANEOUS CATARACT EXTRACTION
IMPLANTATION OF AN INTRAOCULAR LENS

In the period cf 1985—1992 we performed in our cen-
tres 34 ti of a double proced and 12 opera-
tions of a triple procedure. During the observation -
from 2 months to 7 years — we obtained favourable re-
sults encouraging to connect the corneal grafting with
cataract extraction in high myopia and with extracapsula
cataract extraction with implantation of an artificial lens
in emmetropic eyes. Presented is the appropriate tech-
nique of operation and the results obtained.

HASELA: przeszczepianie rogéwki i operacja zaémy, pro-
cedura podwdjna, procedura potréjna

KEY WORDS: keratoplasty and cataract extraction, dou-
ble procédure, triple procedure

Rodzaj wykonanego zabiegu przedstawia tab. II.

Stosowana przez nas technika operacyjna zostala
przedstawiona weczesniej . Etapy zabiegu przedstawiono
na ryec. 1—8.

Tabela I

Rozpoznanie przedoperacyjne n

bielma pozapalne 12
bielma po ranach przebijajacych 9
bielma pooparzeniowe 8
zwyrodnienia: 7
Groenouwa 1
Fuchsa 3
Salzmana 2
inne 1
stozek rogowki 4
zwyr. pecherzowe wtorne 4
wki z zagrazajacy perforacja 1

i 1

> zap. T

Tabela 1

Rodzaj wykonanego zabiegu

zep z usunigeiem zacmy:

‘.\\‘\\l].»“,'l\‘l\,'i‘}\\\\\\‘

zewnatrztorebkowo :
przeszezep z usunigeiem zacmy i wszezepem sztucznej
soczewki:

przedniokomorowej

tylnokomorowej

- do torby

— do bruzdy

fiksacja srodtwardowkowa

przes
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