OSTEPY keratoplastyki w ostatnich latach zwiazane
P sg z rozwojem mikrochirurgii oka, wyprodukOWja-
niem doskonalych narzedzi mikrochirurgicznych, szwow
i igiet rogéwkowych, powstaniem bankéu{ tkanek ocz—.
nych, plynow konserwujacych, mikroskt_)pn spekularng;
érédblonka rogéwki oraz udoskonaleniem testowania
zgodnosci tkanek (HLA) dawey i biorc'y 2119 "'.‘ Wszystko
to sprawito, ze skutecznosé przeszczepO\:v drazacych r(?—
gowki (ponad 95% udanych przeszczep6éw) znalazia §1e
na pierwszym miejscu wsérod wszystkich przeszczepow
tkankowych wykonywanych w chirurgii czlowieka® W
ostatnich latach wzrosta réwniei wyraznie liczba opera-
cji potréjnych (kombinowanych), tzw. triple procedure,
czyli polgczenia przeszczepu drazacego rogéwki z usu-
nieciem zaémy i wszczepieniem soczewki (optymalnie do
torebki) lub zabiegu przeszczepienia rogowki z opera-
cjami przeciwjaskrowymi* ihty

Przedoperacyjna ewaluacja chorego, a zwlaszcza bada-
nia zgodnosei tkankowej (HLA) dawey i biorcy, w przy-
padkach o podwyzszonym ryzyku odrzucenia przeszczepu
(oparzenia, urazy z rozleglym uszkodzeniem przedniego
odcinka oka, duze rozmiary krazka przeszczepu) jest
istotnym elementem sukcesu zabiegu * * %

Ze wskazan do zabiegow potroéjnych nalezy wy-
mienié: zwyrodnienie rogowki Fuchsa polaczone z za-
¢ma, nawracajacy herpes keratitis czesto z zatma,
urazy — blizny pourazowe — czesto z zaémg pourazo-
wa, oparzenia chemiczne (zwlaszcza alkaliczne) czesto
z jaskra i zaémga, zapalenie rogéwki bakteryjne (poia-
czone z hypopyon) i czesto jaskra, zwyrodnienia rogoéw-
kowe u starszych chorych z towarzyszaca im zaémg star-
czg, torbielowate zwyrodnienie rogowki w oczach ze
sztuczng soczewka.

MATERIAL I WYNIKI

Potréjny zabieg wykonano u siedmiu pacjentow (4
mezczyzn i 3 kobiet). Wiek chorych wahat sie od 18 do
56 lat. Czas pobytu w szpitalu wynosit 3 do 5 dni. Ope-
racje przeprowadzano w lekkim znieczuleniu dozylnym
(NLA) oraz miejscowym: pozagatkowej iniekcji mieszan-
ki 1% lidocainy z 0,25% markaing oraz zmodyfikowanym
znieczuleniu metoda O’Briena. Srednica krazka prze-
szczepu rogowki wahata sie od 7,25 do 9,00 mm. We
wszystkich przypadkach usunieto zewngtrztorebkowo za-
¢éme (lub resztki mas torebkowych) i wszczepiono so-
czewke do torebki. Moc wszczepionych soczewek wahata
sig od +19,00 do +23,5 (Alcon-J-loop). W czasie wszy-
stkich zabiegow stosowano Hyalon w celu ulatwienia
wprowadzenia soczewki oraz zmniejszenia urazu komo-
rek srodblonka. Krazek przeszczepu przyszywano przy
pomocy 20 szwoéw przerywanych (10.0 nylon). W trzech
przypadkach zastosowano szew ciggly (11.0 nylon). Do-
ktadna kosmetyka rany oraz poprawienie napigcia
szwow pozwalaly na dobra kontrole niezbornosci poope-
racyjnej. Podspojowkowo podawano 0,1% dexamethason,
do worka spojowkowego masé maxitrolowa., Na jedng
dobe zakladano opatrunek obuoczny. Z powikian odno-
towano w jednym przypadku pekniecie szwu wymaga-
jace powtornego zalozenia, w dwoch przypadkach wra-

Z Kliniki Okulistycznej Uniwersytetu Stanu Ohio w Co-
lumbus (USA), kierownik: prof. Paul A.  Weber, M.D.

Reprint requests to: Andrze; W. Fr i

3 ¢ A yczkowski, M.D.,
Ph.D,, 5024 University Hospitals Clinic, 456 West Tenth
Avenue, Columbus, OH 43210-1228, USA

Klin. oczna 94: 364—36g (1999
)

ANDRZEJ W. FRYCZKOWSKI

Potréjny zabieg przeszczepienig
drazacego rogéwki, usuniecia
zaémy i wszczepienia soczewki
wewnatrzgatkowej

A TRIPLE OPERATION OF PERFORATING CORNEAT,
TRANSPLANTATION, CATARACT EXTRACTION AND
IMPLANTATION OF AN INTRAOCULAR LENS

The triple operation was performed in 7 patients “
men and 3 women). The age of the patients was 18—56
years, the period of hospitalization 3 to 5 days. The sur.
gery was performed in a light intravenous anaesthesia
(NLA) or topical anaesthesia. The diameter of the graft
oscillated between 7.25 and 9.0 mm. In all the cases
after an extracapsular cataract extraction (or removal of
remnants) the lens was implanted in the capsule. The
graft was sutured by means of 20 single stitches (10.0
nylon) or applying a continuous suture (11.0 nylon).
From the complications one observed breaking of a
stitch, vascular ingrowth from the periphery and glau-
coma. In the postoperative period — from 9 months to
3 years the visual acuity of the patients improved up to
0.4—0.7 in 4 cases and up to 0.8—1.0 in the remaining
3 cases.

HASLA: przeszezepy rogéowkowe, usuniecie zaémy,
wszczepienie sztucznej soczewki, operacja potréjna
KEY WORDS: keratoplasty, cataract extraction, intra-
ocular lens implantation, triple procedure

stajace obwodowo naczynia oraz w jednym przypadku
jaskre. W okresie pooperacyjnym od 9 miesiecy do 3 lat,
ostro$é wzroku pacjentéw poprawila sie¢ do 0,4—0,7 w
4 przypadkach i 0,8—1,0 w pozostalych trzech.
Przygotowanie pacjenta i etapy potrojnego zabiegu:
drazacego przeszczepu rogowki z zewngtrztorebkowym
usunieciern zaémy i wszczepieniem soczewki tylnokomo-
rowej.
1. a) okulistyczna ocena stanu oka, ogélnego stanu zdro-
wia oraz przygotowanie pacjenta do zabiegu (mikrni'kl:-
pia spekularna, tonometria, fotografie r)l‘Z(‘(]UpL'l‘zlL‘}'Jl:").
b) ocena rogowki dawcy.
2. Pomiary oka (USG) i kalkulacje optyczne (obliczenid
mocy sztucznej soczewki).
3. Znieczulenie i zabieg operacyjny (ryc. 1-—4)

adl

gu herpes sim

Ryc. 1. Zmetniala rogowka w przebie “tole OP
o na Sstol

Widoczna wspo6listniejaca 2 ,dj‘(;('l(‘
cyjnym po umocowaniu pier§cienia Flieringd.
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Ryc. 2. Dokonczenie nozyczkami

. kon > Z zagietymi wycinania
krazka rogoyvkx pacjentki po uprzednim ‘trepanowaniu
trepanem o $rednicy 7,5 mm.

Ryc. 3. Usuwanie resztek mas soczewkowych przy po-
mocy _aparatury irygacyjno-aspirujacej (I/A). (Ten etap
wlacznie z usunigciem twardego jadra soczewki, moze
gyé”)réwniei wykonywany przy pomocy fakoemulsyfi-
acji).

a. Umocowanie pierscienia Flieringi lub zastosowanie
trepanu z uzyciem vacuum — fiksujacego pozycje ro-
gowki.

b. Wycigcie trepanem rotacyjnym i nozyczkami krazka
rogowki biorcy.

¢. Usunigeie zewnatrztorebkowe soczewki lub resztek
mas soczewkowych, uwolnienie ewentualnych zrostow
teczowkowych.

Ryc. 4. Wprowadzenie sztucznej soczewki ki
Rye. C i do toreb
1 jej zcentrowanie, z horyzontalnym ustawieniem czl:
Sci hapt.ycmygh, PO uprzednim podaniu Hyalonu nie sta-
nowi wigkszej trudnosci technicznej.

e. Wycigcie krazka rogéwki dawey (z uzyciem trepanu

— gilotyna).

f. Przyszycie krazka przeszczepu w tozysko rogéwki
biorcy.

g. Usuniecie Hyalonu-z komory przedniej.

h. Kontrola niezbornosci na stole operacyjnym (adapta-
cja rany i docigganie szwow).

4. Kontrola pooperacyjna (codzienna — pierwszy ty-

dzien, nastepnie co miesiac przez pél roku, nastepnie co

2 miesigce).

5. Leczenie supresyjne (kontynuowane do roku po za-

biegu — sterydy).

6. Leczenie ewentualnych powiklan péznych (gtéwnie

infekeji, odrzutu przeszezepu, wtérnego ZTR). W przy-

padku powstawania bion pozasoczewkowych stosuje sie

laser YAG.

7. Usuwanie szwow (w przypadku szwéw przerywanych,

selektywne usuwania szw6w — moze poméc w korygo-

waniu niezbornosci pooperacyjnej. W przypadku szwu

ciaglego — usuwany on jest zwykle po roku od zabiegu.

Udoskonalone szwy moga byé obecnie pozostawione na

stale w rogowce).

Wigkszo$¢ wynikéw badan chorych z wlasnego mate-
riatu, zestawiono w tab. I.

W czterech przypadkach dawca byl miodszy niz bior-
ca, w trzech innych bylo odwrotnie. Jednakze, tylko w
dwoch przypadkach wiek dawcy przekraczat 45 lat (45
i 50), w pozostalych wahat sie od 17 do 33. W pieciu

d. Wszezepienie sztucznej soczewki (ostona Hyalonem  przypadkach uzyto rogowek w odstepie,czasu do 10 go-
lub innymi $rodkami wiskoelastycznymi). dzin od $mierci dawcy. W dwoch skorzystano z rogoéwek
Tabela 1
Skorygowana A
. Wiek i A Powikiania
. Rozpoznanie ostrosé wzroku Rt
Chory chorego*/dawey* 0zpo. ie ;:r/\.cd o wezesne”/pozne
MK. 42%26* UDRZ*** 0,1/0.8 _,:
N.B. 52%21+ Chemiczne rrpo/0.4 naczynia ) mie
M.M. UDRZ 0,2/1,0
D.Z. Herpes 0,2/0,7 paczynia afa
LW. Fuchs 0,1/0,6 pekn. szv
P.O. UDRZ 0,3/1,0
Tz UDRZ 0,1/0,6 A
**% UDRZ — uraz drazacy rogéwki z zacma pourazowa

swyrodnienie srodblonkowe rogowki Fuchsa

Fuchs
chemiczne oparzenie rogowki

Chemiczne
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érodkach konserwujacych (M—’K)
dzin. Nie odnotowano istotnej'ro'zt
nicy w przebiegu pooperacyjnym, ktory mo?na by w1azz%c
z réznicami w uzytych rogéwkach dawcow. Wszystkie
rogéwki dawcéw otrzymano z lokalnego lub centralnego
banku oczu. Ostro$é wzroku w trzech przypadkac.h p(.)—
prawita sig do 0,4—0,6, W czterech innych poprawita si¢
do 0,7—1,0. W dwoéch przypadkach odnotowano vilrasta—'
nie naczyn obwodowych, ktére udalo sie zlikw‘xdowac
przy pomocy kauteryzacji oraz zwiekszenia leczenia §u1?—
presyjnego. W jednym przypadku odnotowano peknigcie
szwu w' czasie kontroli w dniu pooperacyjnym, ambula-
toryjnie zalozono szew W znieczuleniu miejscowym. 4W
jednym przypadku pourazowym, pooperacyj.nie ujawnita
sie jaskra z zamykajacym katem przesaczania.

W wiekszoéci przypadkow réznica centralnej grubosci
krazka rogéwki dawcy nie przekraczata 0,003 mm cen-
tralnej grubosci rogowki biorcy. Duzg uwage przywia-
zywano we wszystkich zabiegach do $ledzenia zmian W
liczbie komorek $rodblonka rogowki tak dawcy jak
i biorcy. Srednia liczba komorek srodblonka rogowki
dawcy wynosita powyzej 2220. Najwigkszy pooperacyjny
ubytek komorek érodblonka przeszczepu W przeciggu
rocznej obserwacji wynosit 760 komoérek; odpowiednio
najmniejszy 540. Nalezy zaznaczy¢, ze pooperacyjny uby-
tek komorek $rodblonka jest waznym elementem ma-
jacym wplyw na koncowy rezultat zabiegu. Obnizenie
liczby komorek érodblonka moze sie sumowac ze zwia-
zanym z wiekiem, postepujacym ubytkfem tych komo-
rek. 7 chwila obnizenia sie liczby tych komérek ponizej
biologicznego progu odpornosci rogowki (indywidualnego
dla pacjenta) moze dojé¢ do dekompensacji rogowki z
wézystkimi konsekwencjami. S

Refrakcja oka w wyniku przeszczepu i wszczepienia
soczewki tylnokomorowej zblizona byla do przewidywa-
nej. Odnotowano odchylenia do +1,25 D i w jednym
przypadku do —1,0 D od planowanej refrakeji. Wigksze
odchylenia zwiazane byly z uzyciem wiekszej $rednicy
przeszczepionego krazka. Dokladne przedoperacyjne ba-
danie okulistyczne, USG i funkcjonalne badanie siat-
kowki pozwala nie tylko na kalkulacje optyczne, wiacz-
nie z mocg soczewki przewidzianej do wszczepy, lecz
réwniez na spodziewang pooperacyjna poprawe ostrosci
wzroku pacjenta.

Cisnienie wewnatrzgatkowe w wiekszosci przypadkow
wykazywato zwyzke w pierwszym dniu po zabiegu
i wracato do wartosci przedoperacyjnych w ciagu 48 go-
dzin. Istotnym elementem unikniecia zwyzek ci$nienia
wewnatrzgalkowego jest usuniecie hyalonu z komory
przedniej. Srodki te, utatwiajace umieszezanie sztucznzj
soczewki w torebce i zmniejszajace uraz srédbionka ro-
géwki biorcy, pozostawione w oku, znaczaco podnosza
ci$nienie wewnatrzgalkowe. W jednym przypadku (T.Z2.)
z pourazowymi zmianami w przednim odcinku oka, W
trzy tygodnie po zabiegu ujawnila sig jaskra — a bada-
nie gonioskopowe wykazalo zwezajacy sie kat przesacza-
nia (trzeci stopien wg klasyfikacji Scheie).

przechowywanych w
przez okres 24—48 g0

OMOWIENIE

Na materiale wilasnym przedstawiono wyniki potroj-
nego zabiegu przeszczepienia rogéwki, usuniecia zaémy
(lub resztek mas soczewkowych) i dotorebkowego
wszczepienia soczewki. Zabieg technicznie nalezy do
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skomplikowanych i wymaga dokiadnosci we Wszystkich
jego etapach. Szczegoélnie istotne dla koncowego rezul
tatu jest precyzyjne wycigcie trepanem krazkow rogéw:
ki biorcy i dawey oraz przyszycie krazka w lozy o
gowki biorcy. Koordynacja tych etapow zabiegu Pozwala
na zminimalizowanie pooperacyjnej niezbornosci Togow-
kowej. Dobra przedoperacyjna ocena chorego, kalkula-
cja optycznej korekcji z uzyciem soczewki wewnatrz.
gatkowej oraz koordynacja wszystkich etapow zabiegy
z zastosowaniem wymogéw mikrochirurgii pozwala na
osiagnigcie korzystnych koncowych rezultatow z dobrg
rehabilitacjg wzroku pacjentow.

Przy ogromnym entuzjazmie na calym swiecie do ze.
wnatrztorebkowych operacji usuwania zaémy z wszcze-
pieniem sztucznej soczewki (niewatpliwym postepie
chirurgii oka), nalezy jednakze zwrdci¢ uwage na ujem-
ne strony tego rodzaju rozwigzania problemu zdrowot-
nego pacjenta. Nawet najdoskonalsza sztuczna soczewka
pozostanie w oku zawsze tylko cialem obcym. W przy-
padku infekcji bedzie ona atakowana przez ukiad obron-
ny organizmu jako cialo obgce.?Réwniez bez infekeiji
istnieje mozliwo$¢é powaznych powiklan ocznych. Przy.
kladowo, wzrost liczby zabiegow zewnatrztorebkowego
usuniecia zaémy 2z wszczepieniem sztucznej soczewki
spowodowal wyrazny wzrost liczby zwyrodnien torbielo-
watych rogowki (ZTR), tzw. pseudophakic bullous kera-
topathy. W chwili obecnej jest to np. w USA najlicz-
niejsza grupa chorych, u ktérej wykonuje sie przeszcze-
py drazace rogowki® ‘. Ten wzrost liczby ZTR wiaze sie
z mikrouszkodzehiami $rédblonka rogéwki spowodowa-
nymi drobnymi czastkami mas sztucznej soczewki Scie-
ranymi ruchami teczowki. W efekcie uszkodzenia $rod-
blonka rogowki dochodzi do jej dekompensacji i powsta-
nia ZTR. Ostatnio wiekszo$¢ firm produkujacych so-
czewki wev:na(;rzgalkmve stara sie zmniejszy¢é ten pro-
ces stosujac tzw. pasywacje, tzn. pokrywanie powierzch-
ni soczewek polietylenem glikolu lub jego kombinacji
2z kwasem hyaluronowym. Zbyt krotki okres czasu od
wprowadzenia pasywacji nie pozwala jeszcze na oceng
jej skutecznosci w zapobieganiu ZTR.
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S IEDEMNASTOLETNI pacjent z Sonora (péinocn;
Meksyk) zostat przyjety do szpitala uniwersyteckie}—'
go w Tucson (Arizona) w godzinach wieczornych jako
przyp?dek xlxagky. Przy przyjeciu stwiedzono: ostre za-
palenie spojéwek obu oczu z obfitym ropotokiem, na-
strzykniecie rzeskowe i wylewy podspojowkowe “; obu
oczach, znaczacy bél w oku lewym. Ostro$é wzroku oka
lewego — ruchy reki przed okiem z 20 cm (k.n.p.). Ro-
gowka lewego oka: obrzek -2, ognisko zapalne z cen-
tralng martwica o érednicy 2 mm, zlokalizowane w
kwadrancie skroniowo-dolnym, dochodzace do centrum
rogoéwki (ryc. 1), komora przednia z hypopyon, Zrenica
waska, dno oka niewidoczne. Rozpoznanie: podejrzenie
zapalenia wewnatrzgalkowego.

Ryc. 1. Fotografia oka lewego w dniu przyjecia. Wido-
czny ropotok, ostre zapalenie spojowek, znaczacy obrzek
rogowki z ogniskowa martwica, hypopyon pokrywajacy
teczowke i soczewke.

Ostros$é wzroku oka prawego 0,3 (k.n.p.). Rogowka oka
prawego z niewielkim obrzekiem. Przednia komora, te-
czowka, Zrenica, soczewka i tylny odcinek oka bez od-
chylen od normy.

Na podstawie obrazu klinicznego rozpoznano ostra in-
fekcje rzezaczkowa i rozpoczeto natychmiastowe leczenie
jeszeze przed otrzymaniem wynikéw badan laboratoryj-
nych. Doszklistkowo wstrzyknigto 0,5 ml roztworu ce-
phazoliny, worek spojowkowy zaczeto przemywaé kro-

plowkaq roztworu soli fizjologicznej (dyzurny farma-
ceuta sprzeciwil si¢ przygotowaniu penicyliny w kro-
plach lub jej uzycia w kroplowce do worka spojowko-
wego) jako spr mego z ustaleniami FDA (Federal Drug
Administration) twierdzac, ze to moze spowodowaé
utrate jego licencji! Domieéniowo i dozylnie podano pe-

nicyling (12 miln jednostek). Po 8 godzinach tego lecze-
nia ropotok spojowkowy wyraznie sie zmniejszyi, jed-
nakze rogowka oka lewego wykazywala szybko poste-
pujaca martwice. Badania laboratoryjne potwierdzily
rozpoznanie infekcji rzezaczkowej. Po dalszych 10 godzi-
nach mimo kontynuowania intensywnego leczenia, stalo
sywiste, ze nie uda sie utrzymaé rogowki oka le-
wego 1 o intensywne poszukiwania przez bank
dawcy o zblizonym HLA. Rogowke dawcy przestano sa-

sie
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Rozpad rogéwki wymagaiqcy'
catkowitego przeszczepu

w przypadku ostrej infekeji
rzezqczkowej

DESINTEGRATION OF CORNEA RE
A TOTAL GRAFTING IN A CASE O%‘Uﬁ%%lgEG
GONORRHOEAL INFECTION

Presented is a case of an acute gon i i
of.the eye with desintegration of tie ::zl:lzzalwﬁie;tmn
qunereq a nearly immediate operation of corneal h'a::-
plantation ,from limbus to limbus”. The patient, a e&
17 years was admitted to the hospital showing bi,lat:ral
acute purulent conjunctivitis and central necrosis of th
lefft cornea with pecti of end Imitis, In spit:
of a massive pharmacological treatment i
intravitreal cephazoline) the cornea desin(::g::?e? l‘rv;:ll:
_hour to ho_ur. In atypical conditions, in an eye with acute
m_flammahon a corneal grafting was performed together
wlth.cataract extraction and anterior vitrectomy, The
grafting was ,from limbus to limbus”. The visual ;\cuity
of t_he eye with transplantation improved — with cor-
rection of +10.0 Dsph up to 1.0 in the period of 3 months.

HASEA: rozpad rogéwki, infekeja Z
e Gl ja rzezaczkowa, prze-

KEY WORDS: corneal necrosis, gonorrh i i
corneal transplantation LR e

molotem z Miami (Floryda) nastepnego dnia. W chwili
gdy ta przesylka dotarla do Tucson, rogoéwka pacjenta
praktycznie juz rozpadia sie. Pomimo, ze zastosowano
znieczulenie ogadlne, bez iniekeji pozagalkowej, w chwili
z?czecia zabiegu operacyjnego soczewka oka znajdowatla
sua' powyzej poziomu rabka z maksymalnie napieta te-
czowka. W nietypowych warunkach, w oku z ostra in-
fekcja bakteryjna, wykonano catkowity przeszczep od
rabka do rabka z kilkoma uwalniajacymi, promienistymi
nacigciami teczéwki, usunigeiem soczewki i witrektomia
przednia. Przy braku tkanki rogéwkowej biorcy, zasto-
sowano szwy rogéwkowo-twardéwkowe. Badanie siat-
kowki na stole operacyjnym nie wykazalo ognisk mart-
wicy. Wstrzyknieto 0,5 ml depo-medrolu do torebki Te-
nona. Do worka spojéwkowego podano maxitrol. Na je-
dna dobe zalozono opatrunek obuoczny. Posiewy z ciala
szklistego wykazaly obecno$é infekcji rzezaczkowei w
probkach z witrektomii przedniej. Intensywne leczenis
ogdlne chorego penicyling kontynuowano. Pacjent opu-
Scit szpital na czwarty dzien po zabie
w dobrym stanie. Dalszy przebieg poor
ny penicyling bez powikian.
W miesigc po zabiegu oko
z korekcjg 10,0 D sph, refra
0. Galka oczna spokojr
ka, 1ca, drobne naczynia
nie rozszerzone od dotu (n
Rogowka giadka lénigc:
wa wiasciwa, $rodbilor
dlowego, centralna gru
chymetria). Cent
ki — 2320/m

napiete, bez rea



