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Srédoperacyjne zapobieganie krwawieniom do komory
przedniej w jaskrze krwotocznej za pomoca substancjj
wiskoelastycznych

Intraoperative prevention of bleeding into anterior chamber in hemorrhagic
glaucoma using viscoelastic substances

Summary. The anterior chamber tamponade with Healon and 2,5% solution of
hydroxymethylcellulose has been applied in 10 patients, aged 9-65 years, during
antiglaucomatous surgery connected with interscleral dislocation of iris. The
tamponade prevented the rupture of blood vessles of iris. Bleeding connected with
the cutting of blood vessels was stopped by filling the anterior chamber with
viscoelastic substance under increased pressure. It was possible to preserve the
anterior chamber during surgery.The properties of Healon and 2,5% solution of
hydroxymethylcellulose were similar.

H

asta: jaskra krwotoczna, substancje wiskoelastyczne, $rodtwardéwkowe wkleszczenie teczowki obwodowej,

chirurgia jaskry

Key words: haemorrhagic glaucoma, viscoelastic materials, intrascleral peripheral iridencleisis,
glaucoma surgery

Jaskra krwotoczna jest jednym z najtrudniejszych
do opanowania zaburzen hydrodynamiki oka. Za-
chowawcze jej leczenie jest bezskuteczne ze wzgledu
na zaawansowany z reguly proces zarastania kata
tegzéwkowo-rogéwkowego. Pomyslny wynik leczenia
chirurgicznego jest trudny do osiagniecia z istotnych
przy'czyn"ﬁ. Patologiczne naczynia na powierzchni
teczOwki i strukturach kata stanowig zrédlo niepoha-
mowanego krwotoku w momencie spadku ci$nienia
srodgatkowego po otwarciu galki ocznej. Duza iloé
wldknika i innych skladnikow krwi wynaczynionej
df) komory oraz typowa dla jaskry krwotocznej
nieszczelnos¢ przegrody naczyniowej sprzyjaja proce-
som zlqpnym 1 zarastaniu wytworzonej drogi od-
plywupxeczy wodnistej. Pomimo tych niekorzystnych
p.c?d. w1.eloma wzgledami warunkow, szansg regulacji
cisnienia Srodgatkowego w tym typie jaskry nalezy
dostrzegaé jednak wylacznie w leczeniu chirurgicz-
nym”‘"l". ‘W wyborze metody operacyjnej naicz’.y
kierowac sie mozliwoscig uniknigcia pekania patolo-
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gicznych naczyn krwionosnych i krwotokow do ko-
mory przedniej?-3-6:10,

W naszej Klinice metoda z wyboru w leczeniu
jaskry krwotocznej jest srodtwardowkowe wklesz-
czenie teczowki obwodowe;j®, Stosujemy te metode.
poniewaz jako jedyna z operacji filtrujacych pozwala
na przeprowadzenie zabiegu bez znaczacego uplywu
cieczy wodnistej z zachowaniem komory przednic).
Elementem tamponujacym komore po jej otwarciu
Jjest wypadajaca teczowka. Szczelinowate otwarcie
uszezelniamy dodatkowo polplynnymi substancjumi
0 duzej lepkosci? *4:5.7.9, Uzyskujemy w ten sposob
warunki do przeprowadzenia operacji przy podw
szonym ci$nieniu wewnatrzgatkowym. Odpowiednio
wysokie cisnienic w komorze przedniej rownowaza
parcie krwi w patologicznych naczyniach zapobic
igh pekaniu i krwotokom 9. Jezeli w komorze pojat!
si¢ krew wypieramy ja substancja wiskoelastyczi
Sposéb_ przeprowadzania operacji przedstawia
nastgpujaco.

W kwadrancie gérnym spojowka zostaje odcig
od rabka na szerokosci 80°. Da i
spojowki dtugosci 5 mm wzdhiz potudnikow i odslar
l]z{c{y{]km‘q blaszke nudl\\';mlm\ko\\ag do przyczej
‘mlgsn.m prostego gornego. Blaszke te /c.\'kmh'uir :
1 wycina pélelipsoidalny pt :
W rabku, nozem prow

Dalej prowadzi sie cie

at twardowki z podstav
adzonym pomigdzy warstwai

&rodoperacyjne krwawienia w jaskrze krwotocznej

w polowie jej grl}boéci od rogéwk’i na odlegtos¢ 1 mm
od przyczepu migsnia prostego goérnego. U podstawy
plata zaznacza sig nacigciem r{afi kanalem Schlemmq
linie otwarcia komory’ przedmel. Qd strony PO(.:ZDCJ
wykonuje sig W rogowce _ wejscie dla kaniuli 1.9
i uszczelnia je substancja w1skoe]astyczna.. Nastc;pmg
przystepuje si¢ od otwarcia komm:y p{zedmej. Wzdh}z
nacigcia u podstawy plata twardowlg rozpoczyna sie
od jego konca przysrodkowego ciecie perfotu_mce
w taki sposob aby za nozem wypadaia. tgcz'o'wka.
Kiedy wypadnigcie osiagniq wymagana wielkos¢ wy-
konuje si¢ tamponadg gornej czgsci komory substar}qq
wiskoelastyczna oraz powleka nia wypadrugt'a teczow-
ke, z ktorej formuje si¢ platek wkles_zczema.' Platek
twardowki przyszywa si¢ pojedynczymi szwami wchia-
nialnymi, spojowke szwami jedwabnymi. % -

Jezeli w czasie otwierania komory prze.dplej teczo-
wka nie wypada samoistnie i nie mozna jej wypada-
nia wymusi¢, wypelnia si¢ catkowicie komore przed-
nig substancja wiskoelastyczna. Pozwala to na wy-
prowadzenie teczowki penseta bez zniesienia komory
przednie;j. :

W czasie otwarcia komory nalezy obserwowag
dokladnie powierzchnie teczowki. Pojawienie sig na niej
punkcikowatych wybroczyn swiadczy o zmniejszeniu
si¢ ciSnienia Srodgatkowego i sygnalizuje wystapienie
krwotoku. Nalezy wtedy niezwlocznie dopehi¢ komore
substancja wiskoelastyczna przez wejscie boczne.

Po zamknieciu galki ocznej nie usuwa sie substan-
cji wiskoelastycznej z komory przedniej. Ma ona
zapewni¢ utrzymanie podwyzszonego cisnienia w oku
1 zapobiec w ten sposdb krwotokom pooperacyjnym
do komory. Rozcienczana stopniowo przez ciecz
wodnista ulega wyciskaniu do wytworzonych w twar-
dowee szezelin filtracyjnych zapobiegajac ich zaras-
taniu. W miare zmniejszania sie lepkosci zawartosci
komory przedniej zmniejszaja sie opory filtracji i stop-
niowo obniza si¢ cisnienie $rodgatkowe. Polepszaja
si¢ warunki perfuzji w naczyniowych obszarach wew-
natrzgalkowych i uszezelnia si¢ przegroda naczy-
niowo-Komorowa o czym $wiadezy ustepowanie opa-
lizacji cieczy wodnistej> 78,

Badania wlasne

W opisany sposob leczono jaskre 10 oczu u 10
0s0b w wieku od 9 do 65 lat. W 8 oczach jaskra byla
powiklaniem cukrzyey, w 1 wrodzona, leczona wezeg-
niej chirurgicznie i w 1 pourazowa. W kazdym z tych
oczu kat teczowkowo-rogdéwkowy byl catkowicie za-
mkniety i rozwinela sie rubeoza teczéwki. Dwoch
chorych zostalo skierowanych do Kliniki w celu
usunigcia  bolesnej galki ocznej. Ostro$¢é wzroku
4 oczu wynosita od 0.05 do 0.1, w 3 oczach ograni-
czona byla do poczucia $wiatla, 3 byly élepe. Cis-
nienie srodgatkowe wahalo sie od 34 do 94 mm Hg,
przecigtnie wynosito 64 mm Hg, wspolezynnik latwo-
sci odplywu rowny byl zeru lub bliski zera.

Operacje przeprowadzono w jednym przypadku
W znieczuleniu ogélnym, w pozostalych w znie-

czuleniu miejscowym v
oczach uzyto do tamponady
lon, w 6 roztwér 2,5% |

Wyniki

Zastosowanie substancji wiskoelas
szylo warunki wykonywania zabiegow.
kich oczach udalo sie przeprowadzi¢ op
chowaniem komory przedniej. W dwéch
w ktérych przecinano rozlegle zrosty na
teczowki, co wywolalo obfite krwotoki, udalo sie
zatrzymaé krwawienie przez wypelnienie komory
substancja wiskoelastyczng. Wynaczyniona krew
pehnigto nastepnie za pomoca tej substancji z komo-
ry przedniej. W pozostalych przypadkach krwawienie
ograniczalo sie do skapych wybroczyn.

Obserwacje czynnosciowych i anatomicznych wy-
nikéw operacji prowadzono od roku do trzech lat.
W poczatkowym okresie po operacji funkcja narzadu
wzroku nie zmienila sie. W pozniejszym czasie doszlo
do obnizenia ostrosci wzroku w 3 oczach, w nastepst-
wie krwotokéw do ciala szklistego i zmetnienia
soczewki. Cisnienie srodgatkowe ustalilo sie w grani-
cach od 14 do 22 mm Hg. Przecigtnie wynosito 19
mm Hg. Wspélczynnik tatwosci odplywu utrzymywat
si¢ w granicach od 0.12 do 0.16. Jego srednia
wynosita 0.13. Prawie catkowicie cofnela sie we
wszystkich przypadkach rubeoza teczowki.

Oméwienie

Przedstawiony sposob tamponady komory przed-
niej podczas operacji przeciwjaskrowej, polegajacej
na wkleszczeniu srodtwardowkowym teczéwki ob-
wodowej, okazal si¢ korzystnym rozwiazaniem po-
zwalajacym unikna¢ krwotokéw $rodoperacyjnych
i pooperacyjnych w szczegoélnie narazonych na to
powikianie oczach z jaskra krwotoczna®®:1°.
W przypadkach, w ktérych dochodzito do krwoto-
kow wywotanych przecigciem zrostow teczowki, mo-
zna bylo latwo je zatamowaé i usuna¢ wynaczyniona
krew z komory przedniej'®. Mozliwo$¢ zapobiegania
krwotokom i latwo$¢ ich opanowania stanowita
okolicznos¢ sprzyjajaca uzyskaniu regulacji hydro-
dynamiki i zachowanie gatki ocznej nawet w najciez-
szych przypadkach jaskry krwotocznej, w ktérych
dolegliwosci subiektywne mogty sklania¢ do zapro-
ponowania usunigcia galki ocznej.

Whioski

1. Tamponada komory przedniej s
koelastyczna podczas przeprow
racyjnej w jaskrze krwotoczi
naczyn krwiono$nych teczowlk
ci$nienia $rodgatkowego.

2. Uszczelnienie komory przed
koelastyczna zapobiega je!
rowadzania filtracyjnej oper

ad
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3. Healon oraz roztwor 2,5% hydroksyetylocel-
lulozy moga by¢ substancjami stosowanymi do"tam-
ponowania komory przedniej w czasie operacji filt-
racyjnych.
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Przerzuty raka do galki oczne

Intraocular metastatic cancer

Summary. Clinical observations of 7 patients with metastatic intraocular tumors are

presented. The primary sites of neoplasms were breast cancer in 4 women,

pulmonary cancer in 2 men and in 1 cancer of prostate. In 4 patients metastases were

observed also in the anterior segment of uveal tract. Secondary retinal detachment

was found in 6 cases, central retinal artery occlusion in one and ciliary artery

occlusion in another one. In spite of radio — and chemotherapy 5 patients died
during 1-9 months and 2 remained under clinical observation.

Hasta: guzy przerzutowe do gatki ocznej. przerzuty do naczyniowki raka sutka i pluca. wtorne odwarstwienie siatkowki

Key words: metastatic tumors to the eye, choroidal metastases from breast and lung carcinoma, secondary retinal detachment

Do niedawna sadzono, ze najczesciej spotykany-
mi nowotworami galki ocznej sa czerniaki®. Obecnie
W piSmiennictwie ostatnich lat przewaza opinia, ze
wilasnie guzy przerzutowe sa najczestszymi nowo-
tworami wewnatrzgatkowymi 2122, Jezeli wywiad
uzyskany od chorego wskazuje na chorobe nowo-
tworowa, postawienie prawidlowego rozpoznania nie
nasuwa wigkszych trudnosci. W pozostatych przypad-
kach guzy te stanowia powazny problem diagnos-
tyczny i terapeutyczny bowiem nierzadko sa blednie
rozpoznawane klinicznie*!. Zastosowanie metod diag-
nostycznych takich jak: angiografia fluoresceinowa,
ultrasonografia, tomografia komputerowa oraz jad-
rowy rezonans magnetyczny a w ostatnim okresie
biopsja cienkoiglowa i badania cytodiagnostyczne
oraz immunohistochemiczne ulatwiaja postawienie
wlasciwego rozpoznania®:3-0-14.16

Ogniska nowotworowe wystepuja w teczéwee,
ciele rzeskowym, tylnym odcinku blony naczyniowej.
Guzy tylnego odcinka blony naczyniowej umiejs-
cowiaja si¢ najezesciej na przebiegu tetnic rzgskowych
tylnych krotkich, zwlaszcza w czeéei skroniowej
w poblizu plamki, gdzie ich odgalezienia sq najlicz-
niejsze i najszersze'. Guzy przerzutowe naczyniowki
charakteryzuja si¢ duza dynamika procesu chorobo-
wego powodujac rozlegle odwarstwienie siatkdwki.
ktore w okolo 20% przypadkow wystepuje obustron-

nie”!>1920 Najczeiciej przerzuty do gatki ocznej
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u kobiet powoduje rak sutka (60-72% przypadkow),
u mezczyzn rak phluc i oskrzeli (13-15%)813-17,

Material i metodyka

Nasze obserwacje dotycza 7 chorych: 4 kobiet
i 3 mezczyzn. Trzy kobiety leczyly sie uprzednio
z powodu raka piersi. U dwoch os6b rozpoznanie
pierwotnego guza pluca i sutka ustalono w czasie ich
hospitalizacji w klinice. U dwoch pozostatych pacjen-
tow podczas pobytu w klinice nie udato sie ustalié
umiejscowienia pierwotnego ogniska nowotworowe-
go. U wszystkich kobiet stwierdzano zmiany w przed-
nim i tylnym odcinku blony naczyniowej. U 3-ch
z nich w postaci szarawych guzkow w teczowce,
u jednej byl to guz ciala rzgskowego powodujacy
jaskre. Na dnie oka wystepowalo odwarstwienie
siatkowki, przy czym u dwéch chorych calkowite. Na
uwage zastuguje stwierdzenie u jednej z tych osob,
z krotkowzrocznoscia, duzych otworéw w siatkowcee.
Pacjentka ta zostala skierowana do kliniki w stanie
cigzkim, bez uprzedniego rozpoznania choroby no-
wotworowej. Dopiero wykrycie w klinice u tej chorej
guza piersi i licznych przerzutéw do mézgu i kosci
pozwolito na postawienie wlasciwej diagnozy. Chora
mimo leczenia w o§rodku onkologicznym zmaria po
dwoch miesiacach. U drugiej kobiety z
nowotworowymi w teczowce 1 obustronny
wieniem siatkoéwki, po radioterapii i le
tatykami, w miejscu guzkow tg ki
mate blizenki, a siatkowka przyloz
dna oka widoczne byly bialawo-zolte ogn
ne barwnikiem, a ostros¢ wzroku I
poprawie. Po trzech latach obserwa




