ESPOLY zaburzen rozwojowych rogc’)wkowo-teczéw.-

Z kowych okre§lanych jako dysgenesis mesode'rmal.zs
cornae et iridis sa zmianami powstajacymi W okre.s1e
sycia ptodowego. W zalesznoéci od rodzaju zmian i 1c.h
lokalizacji oraz rokowania pooperacyjnego dysgenezje
mezodermalne podzielono na trzy grupy kliniczne *.

1. Anomalia mezodermalna Luntza lub niedorozwoj tra-
beculum Hoskinsa. Do tej grupy zaliczamy przypadki
z nieprawidlowa budowa utkania beleczkowego. Rogow-
ka i teczowka nie wykazuja zmian.

II. Zbliznowacenie kata przesgczania Luntza lub niedo-
rozwdj teczéwkowo-beleczkowy Hoskinsa. Anomalia do-
tyczy utkania beleczkowego i obwodowej czeSci teczowki.
III. Niedorozwoj teczéwkowo-rogowkowo-beleczkowy
(Luntza, Hoskinsa). Zaburzenia dotycza rogowki, teczow-
ki i utkania beleczkowego.

Wezeéniej zmiany te byly opisywane jako anomalia
Petersa, Riegera, Azenfelda. W przypadkach tych poza
zabiegiem przeciwjaskrowym dla utrzymania prawidlo-
wego ciénienia $rodgatkowego niekiedy konieczne jest
wykonanie keratoplastyki gdyz rogéwka jest zmetniala.

Obecnie uwaza sig, ze zespoly zaburzen rozwojowych
teczoéwkowo-rogowkowych sa pewnym typem objawow
chorobowych a nie odrgbnym zespotem klinicznym "
Etiologia jest mieszana. W literaturze spotyka sie donie-
sienia, ze pewien wplyw moze mieé dzialanie czynnikéw
teratogennych, np. alkoholu w okresie zycia ptodowego 5
ostry uraz oraz czynniki dziedziczne  * ¢. Stwierdzono
rodzinne wystepowanie tego zespoiu L

Przypadki zaliczane do III grupy charakteryzujg sie
obustronnymi, centralnymi zmetnieniami rogowki (ob-
wod moze pozostawaé przezroczysty), zrostami rogowko-
wo-teczowkowymi i tecz()wkowo-soczewkowymi, plytka
komora przednig, przetrwata blona zreniczng, jaskra, za-
éma wrodzong i oczoplasem '

W badaniach histologicznych platkow rogowki stwier-
dzono brak $rodblonka, blaszki granicznej tylnej i blony
Bowmana®'. Zwykle zmianom ocznym towarzyszg za-
burzenia ogélne: neurologiczne, kostne, jelitowo-zotad-
kowe ™.

Obserwacje nasze dotycza czterech przypadkow dys-
genezji mezodermalnych, ktére zaliczamy do III grupy.

Przypadek 1. Dziewczynka 14-miesigczna badana
po raz pierwszy w 1979 roku. W dniu przyjecia vis. oc.
utr. — wodzi okiem za $wiatlem. Stwierdzono oczoplas
oraz obecno$é, od urodzenia, litych catkowitych bielm
obu oczu z niewidocznym odcinkiem przednim. Cisnienie
§rodgatkowe o.p. 21 mm Hg, ol. 22 mm Hg. Wykonano
USG, ktéore nie wykazalo odchylen od normy oraz ERG
— odpowiedzi obu siatkowek prawidiowe. Dziecko prze-
bylo uprzednio operacje usunigecia prawego worka 1zo-
wego i rozszezepu podniebienia. W sierpniu 1980 wyko-
nano warstwowe przeszczepienie rogéwki (Sr. 8 mm) W
oku lewym. Badanie histopatologiczne wykazato bogate
unaczynienie rogoéwki z drobnymi naciekami zapalnymi
sktadajacymi sie z komorek jednojadrzastych i pojedyn-
czych leukocytow. Po zabiegu rogéwka wiasna pozostala
przymeglona z niewidocznym odcinkiem przednim. W pa-
zdzierniku 1981 wykonano warstwowe przeszczepienie
rogéwki (§r. 8 mm) w oku prawym, pozostala cze$¢ ro-
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SYNDROMES OF DEVELOPMENTAL IRIDO-CORNEAT,
ANOMALIES IN PERSONAL MATERIAL

On the basis of 4 cases observed and operated in oy
Department (2 lamellar and 2 perforating corneal graﬂr i
ings) discussed are the modern methods of classificatiox;
and proceedings in cases of developmental anomalies in
the form of corneal opacities, irido-corneal synechiae }
malformations of the iris and the filtration angle. 3 L
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gowki w tym oku byla réwniez nieprzezroczysta. Po za-
biegach vis.o.d. — lppo, vis.o.s. rrpo, rzutowanie prawidio-
we. W styczniu 1986 ponowny zabieg operacyjny w o.l. —
przeszezep drazacy rogowki (Sr. 6 mm). W trakcie operacji
stwierdzono obecno$é licznych uszypulowanych zrostow
rogowkowo-teczowkowych, brzeznego ubytku teczowki
od skroni oraz skosnej szczelinowatej Zrenicy. W osta-
tnim badiniu kontrolnym w 1989 roku vis.o.d — po-
czucie $wiatla, rzutowanie prawidlowe, vis.o.s. 0,25/25,
dziecko porusza sie samodzielnie, ci$nienie $rodgatkowe
w obu oczach prawidlowe. Platek w oku lewym poiprze-
zroczysty. Na dalsze badania kontrolne dziecko nie zglo-
silo sie. §

Przypadek 2 Chlopiec 8-miesicczny badany po raz

pierwszy w maju 1985. Vis.oc.utr. — wodzi okiem za sV
tlem. Stwierdzono przymglenie obu rogowek w ¢
centralnej z licznymi zrostami przednimi a na bartc
zmetnialym obwodzie przymglenia. Zrenica byla €
ksztalcona, pionowo-owalna. P.od. 19 mm Hg i 18
mm Hg. Badania USG i ERG prawidlowe w “’

1990 r. wykonano przeszczep drazacy (ér. 6 mm) IO
w oku prawym. Po zabiegu w dniu isu v.o.d
v.0.s. 2/25 (obrazki).
obrzeknigty. W ostatnim badaniu z marca
platek

polprzezroczy Lty

1992

Przeszczep

1/30, cisnienie $rodgatkowe prawidlowe
zroczysty, Vis.o.s. 1/10, ci$
prawidlowe, przymglenie w

1$nigcy.

znacznemu przejasnieniu (ryc. 1 i 2).

Przypadek 3. Chlopiec
styezniu 1992 z powodu wrodzonych bielm
Vis.oc.utr, (dzie

6-miesigczny bac

oczu. trudny do oceny

wodzilo wzrokiem za $wiattem). Galki o 5
w zezie zbieznym. P.oc.utr. 20 mm Hg. Stw
cno$é centralnego litego bielma dochodz )

rabka, ze zrostami przednimi w okolicy
nie przekraczata érednicy bielma.
Przypadek 4. Chiopiec DaE
w lutym 1992 po obuocznych trabekulektomiact
nanych w innym o$rodku. Ze wzgledu nd

jednorocz

Ne 11—12

ll:yc. 1. Przypadek 2: dwa lata po przeszczepie TOgOW-
i 0.p.

Ryc. 2. Przypadek 2: o.l.
szezepie rogowki o.p.

nieoperowane, 2 lata po prze-

wystarczajacyg ostrosé wzroku obu oczu (dziecko chwy-
talo zabawki), pomimo centralnych przymglen obu ro-
gowek o sSrednicy 2 mm, z powodu utrzymujacego sig
onego cisnienia srodgatkowego (powyzej 35 mm
zalecono ponowny zabieg przeciwjaskrowy z ewen-

tualng dolna iridektomia optye :

Wielu autorow uwaza, ze wrodzone centralne zmgtnie-
nia rogowki by¢ leczone przy pomocy kerato-
plastyki® W przypadku

pow

w Jjednym

naszym materie

uzyskaliSmy niezn .
p}'zeszczepie dtqia:;:qu?:?i:: nwm‘
nie Tc{géwki w oku nieoperowany; -
?mImEJszylo sie i oko to Jjest okiem lepf:j
sw1ac%czenia nasze i obserwacje pozostatych '
padkéw wplynety na przyjecie postawy wye: '
postepowaniu z wrodzonymi bielmami rogowek u
N'a Wstrzymanie si¢ od keratoplastyki mia!yu v
rgwmei liczne doniesienia innych autorow o zlych
nikach pooperacyjnych Po przeszczepach rogowek u
tych dzieci ze wzgledu na czeste wystepowanie niedowi-
dzenia i samouszkodzenie platkow.
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