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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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Ryc. 5. Podanie substancji wiskoelastycznej do torebki.

Powiklania $rédoperacyjne to uplyw ciala szklistego
w 13 przyp., krwawienie do komory przedniej w 11
i pekniecie torby tylnej w 5.

Tabela 1T

Powiklania pooperacyjne n

choroba przeszczepu
— odwracalna
— nieodwracalna
Zwyr. pecherzowe przeszczepu
samouszkodzenie z otwarciem rany
uraz mechaniczny
wezesne pooperacyjne zapalenie tgezowki i ciala
rz¢skowego 11

—— 1 oo

Nr 11\12

Ryc. 6. Stan po wprowadzeniu sztucznej soczewki do to-
rebki.

Ryc. 7. Nalozenie ptatka rogéwki.

Ryc. 8. Koniec operacji, ptatek rogoéwki przysz

Powiklania pooperacyjne przedstawia tab. I11.
Powiklania $réd- i pooperacyjne doprowad?
zmetnienia platka u 5 pacjentow. U 12 chorych
przeszezepu jest poéiprzezroczysty. cji
W 20 przypadkach (63%) z 46 wykonanych ©0 0
procedury podwéjnej i potréjnej platek przeszc=
zostal przezroczysty. _ lat
Czas obserwacji wynosil od 2 tygodni do 1024

OMOWIENIE

W przeszloéci istnialty k()l‘;tl‘r)\k'c{'ﬁjej o ez
kombinowang operacje keratoplastyki dra

i noobwki jedno
cia zaémy w oku ze schorzeniami rogowki J

Nr 11—12

czy przeprowadzié te operacje oddzielnie® ™. Oddzielne
procedury narazaja pacjenta na dwie operacje i prze-
dtuzaja rehabilitacje wzroku. Usuwanie zaémy po prze-
szczepie drazacym naraza rogéwke na uraz, uszkodzenie
komoérek $rédblonka, co moze spowodowaé chorobe prze-
szczepu i jego zmetnienie. Usuniecie zaémy metodg ze-
wnatrztorebkows przed przeszczepem nie moze byé sto-
sowane z powodu stabej przezroczystoSci rogéwki. Do-
niesienia z literatury i obserwacje wiasne pozwalaja
nam na wysunigecie wniosku, ze u pacjentéw ze scho-
rzeniami rogéwki i zaéma, wykonanie réwnoczesnego z
przeszczepieniem drazacym usuniecia zaémy i wszczepie-
nia sztucznej soczewki jest korzystniejsze niz zabiegi
wykonane w dwoéch lub kilku etapach® ™% %,
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