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— w obrazie biomikroskopii ultradzwiekowej
Eye with implanted keratoprosthesis in ultrasound biomicroscopy

Bozena Kaminska-Olechnowicz, Rafat Leszczynski, Ewa Dworenko-Dworkin,
Grazyna Piatek-Koronowska, Anna Sosnierz-Jupowiecka

Objective of the study is to assess the possibility of the ultrasound biomicroscopy (UBM) in diagnosis of the eyes with implanted

Fiodorov-Zujev's keratoprosthesis.

Material: We examined 10 eyes of 10 patients, 3 females and 7 males. The patients were 12 to 17 years after the second stage

of keratoprosthesis implantation (mean 14.9+1.37).

Methods: The examinations were performed with the use of ultrasound biomicroscope (Humphrey Instruments model 840).
Results: UBM made it possible to visualise keratoprosthesis and many complications: decentration of keratoprosthesis, thinning
of anterior part of leucoma, shallowing of anterior chamber, very narrow angle of filtration, retroprosthetic membrane-like structures.

Stowa kluczowe: keratoproteza, biomikroskopia ultradzwiekowa, powiktania

Key words: keratoprosthesis, ultrasound biomicroscopy, complications

Dla wielu pacjentéw z obuoczng $lepotg rogdéwko-
wa keratoprotezowanie pozostaje jedyng metodg le-
czenia i jedyng szansg przywrocenia uzytecznej ostro-
$ci wzroku. Mimo wprowadzenia nowych modeli kera-
toprotez, doskonalych narzedzi chirurgicznych i technik
operacyjnych, keratoprotezowanie nadal jest metodg
ryzykowng, a odlegte wyniki nie sg satysfakcjonujgce
(2, 4, 6, 9). Do keratoprotezowania kwalifikujemy naj-
czesciej bielma pooparzeniowe |V i V stopnia wedtug
Abramowa i gatki po odrzuconym przeszczepie, nie-
kwalifikujgce sie do kolejnej keratoplastyki (15). Zty
wglad w przedni i tylny odcinek gatki ocznej, utrudniony
pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego w oku z kerato-
proteza sprawiaja, ze wiele powiktan rozpoznawanych
jest zbyt pozno, by zachowac uzyteczng ostros¢ wzro-
ku (1, 7-10, 15).
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Do najczestszych powiktan w oczach z wszcze-
piong keratoproteza mozna zaliczy¢ narastanie na-
btonka spojoéwki na przednig powierzchnie cylindra,
btony pozarogéwkowe, wnikanie nabtonka rogowki
i jego penetracje wzdtuz cylindra optycznego, po-
wstanie przetoki miedzy cylindrem a rogowka, jaskre
wtorng, martwice aseptyczng bielma wokot czesci
optycznej keratoprotezy, $cienczenie bielma, zacme
wtorng, zapalenie wnetrza gatki, zapalenie btony na-
czyniowej, odwarstwienie siatkowki oraz zanik gatki
ocznej (6, 8, 10).

Poniewaz wielu autoréw przedstawito doskonate
wyniki zastosowania biomikroskopii ultradzwigkowej
(UBM) w diagnostyce choréb przedniego odcinka gatki
ocznej, postanowilismy podjgé probe wykorzystania
i oceny tej metody w diagnostyce schorzen gatek
ocznych z wszczepiong keratoproteza (12-14).

Celem niniejszej pracy byta ocena mozliwosci za-
stosowania UMB w diagnostyce oczu z wszczepiong
keratoprotezg oraz prezentacja najczgstszych powi-
ktan wystepujacych kilkanascie lat po zabiegu im-
plantacji keratoprotezy typu Fiodorowa-Zujewa (4-6)
(ryc. 1).
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Ryc. 1. Oko z wszczepiong keratoprotezg )
Fig. 1. An eye with implanted keratoprosthesis

Materiat i metodyka

Badaniu poddano 10 gatek ocznych 10 pacjentow,
siedmiu mezczyzn i trzech kobiet, w wieku od 45 do 60
lat. Od drugiego etapu keratoprotezowania mineto od
12 do 17 lat (Srednio 14,9£1,37 roku). Ostro$¢ wzroku
wahata sie¢ od poczucia Swiatta z prawidlowg lokalizacjg
do 5/16. Przed podjgciem badania w UBM wykonano
badanie ostrosci wzroku, badanie w lampie szczelino-
wej, probe oceny dna oftalmoskopem i badanie tylnego
odcinka za pomocg USG. Biomikroskopie ultradzwie-
kowg przeprowadzono za pomocg aparatu Humphrey
Instrument model 840. Dzigki wykorzystaniu gtowicy
wytwarzajacej ultradzwieki o wysokiej czestotliwosci
(50 MHz), uzyskano obrazy o rozdzielczosci 30 pm
i wielkosci 5x5 mm. Umozliwity one obiektywna, przyzy-
ciowg ocene struktur przedniego odcinka gatki ocznej,
ze szczegblnym uwzglednieniem bielma z wszczepiong
keratoproteza. Podczas badania pacjent znajdowat sie
W pozyciji lezacej, a jako $rodka wypetniajacego kieli-
szek nagatkowy uzyto 2% Metylocelluloze (3, 12-14).
Obliczenia wartosci srednich i odchylenia standardowe-
go badanych wartosci przeprowadzono za pomocg pro-
gramu komputerowego Statistica,

Wyniki

Podstawowe badanie okulistyczne wykonywane za
pomocg lampy szczelinowej wykazato narastanie spo-
Jov_vkl na przednig powierzchnig cylindra optycznego
W jednym przypadku, blony pozarogéwkowe w dwaéch
przygadkach, decentracje cylindra optycznego mani-
festujacy sie niesymetrycznym wystawaniem cylindra
optycznego przed przednig powierzchnig bielma w trzech
przypafikach, jaskre wtéma w czterech przypadkach i od-
rzucenie keratoprotezy w dwach przypadkach.

) Badanie UBM pozwolito na Przyzyciowe obrazowa-
nie przedniego odcinka, lokalizacje keratoprotezy i struk-
tu.r patologicznych bedacych nastepstwem poznych po-
wikar po wszczepieniy keratoprotezy. 2
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Ryc. 2. UBM galki z wszczepiong keratoproteza
Fig. 2. UBM of the eye with implanted keratoprosthesis

—_— -
PATIENT: N RS,
BT ™0 D721 m T
£ SQUEN S Npmx.S,0)m

(FAGRER 1),

Ryc. 3. Sciericzenie przedniej czesci bielma przed czeécig hap-
tyczng

Fig. 3. Thinning of laucoma before the haptic part of keratopro-
sthesis

lindra optycznego, struktury poza cylindrem sg trudne
do interpretacji (ryc. 2). Przy prébie wizualizacji tylnej
powierzchni cylindra sygnat dzwiekowy sygnalizowat
byt bliskie potozenie koricowki sondy w stosunku do po-
wierzchni bielma. Udalo sie ja zobrazowac przy usta-
wieniu gatki pod nieznacznym katem w stosunku do
ptaszczyzny badania. Cze$¢ haptyczna keratoprotezy
jest widoczna w postaci linii echa o wysokiej echoge-
nicznosci. W jednym przypadku stwierdzono narasta-
nie spojowki na przednig powierzchnie keratoprotezy.
Przednia powierzchnia cylindra optycznego znajdo-
wata si¢ w odlegtosci od 0,3 do 1 mm ($rednio 0.5%
+0,25 mm) od przedniej powierzchni bielma. Tylna po-
wierzchnia cylindra optycznego znajdowata sie od 1.5
do 2 mm ($rednio 1,79+0,17 mm) za tylng powierzch-
nig bielma.

Zmniejszenie grubosci bielma przed czescig he
tyczna do 1/4 grubosci stwierdzono w dwéch przypad-
kagh, nie towarzyszyla temu decentracja czesci opty
nej (ryc. 3). W dwach przypadkach wykazano znacze
Przemieszczenie keratoprotezy, ktéremu towarzys: /
Spadek ostrosci wzroku do liczenia palcow przed oki
Z prawidlowg lokalizacjg $wiatta (ryc. 4)
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Ryc. 4. Decentracja czesci optycznej
Fig. 4. Decentration of keratoprosthesis

Ryc. 5. Plytka komora i kat przesgczania w oku z keratoprotezg
Fig. 5. Shallow anterior chamber and angle of filtration in the eye
with keratoprosthesis

Prawie catkowite sptycenie komory przedniej stwier-
dzono w o$miu gatkach, w dwdch bardzo ptytkg komore
przednig i kat przesaczania 5° i 7° (ryc. 5).

W dwéch przypadkach wykazano dodatkowe echa
za tylng powierzchnig bielma, biorace poczatek na tyl-
nej powierzchni i ciagnace sie wzdluz cylindra optycz-
nego w gtab komory przedniej (6, 9) (ryc. 6).
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R.yc. 6. Tkanka pozarogowkowa
Fig. 8. Retroprosthetic tissue

Omoéwienie

Keratoprotezowanie w dalszym ciggu stanowi ry
kowng metode ze wzgledu na liczne wezesne i poézne
powiktania, ktére w poczatkowym okresie stwarzajg
duze trudnosci diagnostyczne. W péznym stadium do-
prowadzajg do utraty funkcji optycznych gatki. Zastoso-
wanie UBM pozwala na wezesniejsze wykrycie i podje-
cie leczenia powikfar po zabiegu keratoprotezowania
oraz umozliwia oceng poprawnosci wykonania zabiegu
i trwatosci efektéw w okresie obserwacji. Decentracja
czesci optycznej keratoprotezy moze byé spowodowa-
na rozwijajacy sig martwica aseptyczna. Powstaje ona
w wyniku zaburzen metabolicznych w rozwarstwionym
bielmie i moze prowadzi¢ do zmniejszenia przylegania
tkanki do keratoprotezy, powstania przetoki i odrzutu
keratoprotezy. Wczesne wykrycie pozwala na wzmoc-
nienie bielma uszyputowang spojowka lub materiatem
z kompozytu weglowo-weglowego pobudzajgcego pro-
cesy regeneraciji i gojenia oraz umozliwiajgcego przedtu-
Zenie czasu funkcjonowania keratoprotezy (6, 9).

Duze zmiany gtgebokosci komory przedniej i kata
przesaczania, bedace nastepstwem oparzenia, sg
przyczyng rozwoju jaskry wtornej, ktéra w oczach kera-
toprotezowanych moze powodowac nie tylko atrofie
nerwu wzrokowego, ale réwniez moze przyspieszyé
odrzucenie keratoprotezy. Czestym powiktaniem po
prawidtowo przeprowadzonym zabiegu sg blony poza-
rogowkowe. Blony te powstaja w wyniku nieswoistej
reakcji zapalnej organizmu, ktory stara sie zmienié me-
zoproteze w egzo- lub endoproteze przez wzrost tkanki
widknistej przed lub za keratoproteza. Zastosowanie
UBM daje szanse wczesniejszego ich wykrycia, ustale-
nia ich pochodzenia i utatwia wybor odpowiedniej me-
tody terapeutycznej (1, 4, 10, 11).

Whioski

1. Za pomocg badania UBM mozna obrazowaé
stan przedniego odcinka gatki ocznej i prawidiowo$é
osadzenia keratoprotezy.

2. Interpretacja obrazéw UBM w oczach z wszcze-
piong keratoprotezg jest utrudniona ze wzgledu na na-
kfadanie sig obrazu keratoprotezy na echa patologicz-
nie zmienionych tkanek.

3. Stan komory przedniej i kata przesgczania skia-
nia nas do traktowania oka po wszczepieniu keratopro-
tezy jako oka obcigzonego wysokim ryzykiem rozwoju
jaskry wtornej.

4. Badanie UBM umozliwia ujawnienie postepu
martwicy aseptycznej, prowadzacej do odrzucenia ke-
ratoprotezy.
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Zmiany struktury rog6éwki w llI/IV stopniu stozka rogowki
obrazowane badaniami mikroskopii konfokalnej
i biomikroskopii ultradzwiekowej przed przeszczepem drazacym

The alterations in corneal structure at lll/IV stage of keratoconus by means
of confocal microscpy and ultrasound biomicroscopy before penetrating keratoplasty

Dorota Wygledowska-Promieriska, lwona Rokita-Wala, Stanistawa Gierek-Ciaciura,

Grazyna Piatek-Koronowska

Purpose: The aim of the study was in-real time observation and morphological evaluation of the human corneas at lll/IV stage
of keratoconus, using the scanning slit confocal microscope Confoscan P4 and ultrasound biomicroscopy — UBM.

Material and methods: The patients with keratoconus were examined according to the Amsler scale. The material consisted
of 12 corneas of 11 patients (8 men, 3 women), where assessment of the corneal structure was performed with the confocal

microscope ConfoScan P4 (Tomey) and ultrasound biomicrosco

py — UBM Model 840 (Humphrey Instruments). The comparison

of different corneal regions (central and peripheral) was evaluated.

Results: The confocal microscopy and UBM revealed thinning of the layers of the corneal structure and pathological changes in
the central area, especially at IV stage of keratoconus. The desquamating superficial cells were elongated, arranged around the
apex of the cornea. Below the Bowman’s membrane a considerable disarrangement of collagen fibers reflected by bright
background illumination was observed. In the posterior part of the stroma the folds were detected. The examination of the cornea
showed thickening in the peripheral part, central detachment of the Descemet's membrane and the endothelium from the posterior
surface of the cornea. The thickness of the cornea varied from 0.201 to 0.384 mm in the central part and 0.675 to 0.740 mm in
the peripheral area.

Conclusion: Confocal scanning microscopy combined with ultrasound biomicroscopy enables the cornea to be examined in vivo.

It can be used to localize pathological changes in individual corneal layers and to assess their extent.

Stowa kluczowe: mikroskopia konfokalna, biomikroskopia ultradzwigkowa, stozek rogowki

Key words: confocal microscopy, ultrasound biomicroscopy, keratoconus

Stozek rogéwki, nalezacy do grupy schorzen zwy-
rodnieniowych, jest obecnie coraz lepiej rozpoznawang,
Jednostka chorobows dzieki wprowadzeniu do diagno-
styki okulistycznej precyzyjnej aparatury medycznej
(ryc. 1). W 1938 r. Amsler zaproponowat czterostopnio-
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wa klasyfikacje stozka rogéwki (1, 2), w ktorej Il sto-
pien to taki, gdy pomiary krzywizny rogowki za pomoca
aparatu Javala sg niemozliwe do wykonania, $cieficze-
nie rogowki jest bardzo wyrazne oraz widoczne jest
zdecentrowanie w sektorze dolnoskroniowym. W stop-
niu IV do objawéw opisanych powyzej dolacza sig zmet-
nienie rogowki o réznym stopniu nasilenia.
Dotychczasowa diagnostyka choréb zwyrodnienio-
wych opierata sie przede wszystkim na badaniu w bio-
mikroskopie szczelinowym. Badanie to poz
gtadkos¢ powierzchni rogowki i stan nablonk
resceing), przeziernosc oraz p
ki. Ponadto umozliwiato wykrycie ziaren barwni

ka1 komo-
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