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Badanie wplywu oleju sylikonowego o réznej lepkosci na struktury g

przedniego odcinka gatki ocznej

Olej sylikonowy stosowany jest jako famponada we-
wnetrzna W leczeniu powiklanych odwarstwien siatkow-
ki. Odlegle powiklania zwigzane z wewnatrzgalkowa
obecnoscia oleju sylikonowego ograniczajy zakres mozli-
wej do uzyskania czynnoSci wzroku.

Isinieja sugestie, Ze zastosowanie wysoce oczyszczone-
<o oleju sylikonowego ogranicza czesto$é tych powiklan.
Eelem obecnej pracy jest poréwnanie skutkow ubocz-
nveh olejow sylikonowych o réznej lepko$ci i stopniu
oéz)'szczenia na struktury przedniego odcinka oka.

Klin. ocena 94

STUDY ON INFLUENCE OF VARIOUS VISCOSITY
SILICONE OIL ON ANTERIOR SEGMENT
OF THE EYE

Intraocular silicone oil tampenade plays important role
in the treatment of complicated retinal detachments. Aim
of present study was an investigation of the effects of
different silicone oil fiuids on the anterior chamber
structures. Standard silicone oils with 100, 990, 2690
mPa.s viscosity and highly purified silicone oil with
viscosity 5000 mPa.s were used. Cornecal silicone gil Im-
pregnation was observed in corneas which were in con-
tact with silicone oil with 100 mPa.s viscosity. Silicone
oil impregnation of uveal structures was observed in all

i prof. dr Helena ZYGULSKA-MACHOWA (Krakéw) cases afier the 4 months follow-up. ,Posterior collage-
nous layer” was observed subendothelial in eyes in-
Jected with various silicone oil fluids inciuding highly "
purified one. Resuits of our investization show that use +
of highly purifjed silicone oil does not allow to reduce 3
the side effects on ocular structures caused by emulsi-
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Badaniem objeto 24 ubarwione kroliki o wadze 2,5 do
3 kg. Kroliki usypiano za pomocy ketaminy podawanej
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domieSniowo. Wejscie do komory przedniej oka prawego
wykonano w rogéwce w okolicy rgbka na godzinie 12.
Z komory przedniej aspirowano ok. 0,2 ml cieczy wod-
nistej. Przez to samo wejScie do komory przedniej
wstrzyknieto 0,2 ml oleju sylikonowego. Zastosowano 4
rézne oleje sylikonowe: 1) o lepkoSci 100 mPa.s, cieza-
rze wlasciwym 0,96 g/cm?, lotnosci 0,5%/24 h/200°C wy-
produkowany przez firme Dow Corning (6 oczu); 2) o le-
pkoSci 990 mPas, ciezarze wlasciwym 0,971 g/cm?, lot-
mosci 1,6%/24 h/200°C. zawarto$ci lotnych frakeji 0,82%
(M < 2400) produkeji polskiej (4 oczy); 3) o lepkosci
3690 mPa.s, ciezarze wlaSciwym 0,969 g/cm®, lotnosci
1,6%/24 h/200°C, zawartosci lotnych frakeji 0.83% (M <
2400) produkcji polskiej (6 oczu) i 4) o lepko$ci 5000
mPa.s, ciezarze wlasciwym 0,96—0,98 g/cm?, lotnosci
ponizej 0,1%/24 h/200° C, bez lotnych frakeji wyproduko-
wany przez firme Adatomed (4 oczy).

W czterech oczach lewych losowo przydzielonych do
grupy kontrolnej komore przednia wypelniono poczat-
kowo powietrzem, ktére nastepnie w miare wchlaniania
zostalo zastgpione ciecza wodnista. Operacje w grupie
badanej i kontrolnej wykonywano jednoczasowo.

Badanie okulistyczne obejmujace ocene stanu przed-
nNiego i tylnego odcinka oraz pomiar ci$nienia wewngtrz-
gatkowego tonometrem Schibtza wykonywano raz w ty-
godniu.

Po czterech miesigcach trwania eksperymentu kréliki
!-‘SYPiano za pomocg heksobarbitalu, oczy usuwano
1 Przygotowywano do badania histopatologicznego i ul-
trastrukturalnego.

Metodyka badania histopatologicznego

Galki oczne natychmiast po pobraniu utrwalano przez

2 tygodnie w 10% roztworze zobojetnionej formaliny.

gr Kliniki Okulistycznej AM w Lodzi, kierownik: prof.

stytmed' Irena Swietliczko; z Zakladu Patomorfologii In-
Ul Medycyny Pracy w Lodzi, kierownik: dr med.

w itetk?ewicz i z Zaktadu Anatomii Patologicznej AM
0dzi, kierownik: prof. dr med. A. Kurnatowski

};i‘:pl‘i.nt requests to: Dr med. Jerzy Nawrocki, ul. Chod-
Wicza 13; 94-028 2.6d%, Poland

fication or a barrier to the nutrition and exchange of
products of metabolism provided by silicone oil bubble.

HASLA: olej sylikonowy, keratopatia, emulsyfikacia
KEY WORDS: silicone oil, keratopathy, emulsification

Pélseryjne skrawki uzyskiwano rutynows metoda para-
finowg i barwiono hematoksyling i eozyng (barwienie
przegladowe), srebrzono sposobem Gomori¢go oraz prze-
prowadzano odczyn paS wg MacManusa.

Technika badania ultrastrukturalnego

Bezposrednio po enukleacji, rogéwki wycieto okreinie
wokél rabka i umieszezono w plynie utrwalajacym (2%
glutaraldehyd w 0,1 M buforze kakodylowym, pH 7,2,
z 0,1 M cukroza, osmolarno$§¢ wynosila 300 mOsm). Do
dalszego badania pobierano wycinki o wymiarach 11
mm. Wycinki pobierano z czeéci centralnej, obwodowej
oraz z okolic, w ktérych klinicznie widoczne byly pol-
koliste bialawe zmetnienia pod $rédblonkiem rogéwki.
Po 12-godzinnym utrwaleniu rogéwki umieszezano w
czterotlenku osmu w buforze kakodylowym na 2 godzi-
ny. Nastepnie poddawano odwodnieniu w seryjnych roz-
tworach etanolu i tlenku propylenu oraz zatapiano ro-
gowki w Eponie. Pélcienkie i ultracienkie skrawki ro-
géwek byly barwione cytrynianem olowiu i octanem
uranylu i badane w mikroskopie elektronowym JEOL
100 C.

WYNIKI

W okresie czterech miesigey {rwania doswiadczeniu
pecherzyk oleju sylikonowego byt widoczny w centrum
komory przedniej, nie zmienial swojej wielko$ci, a jego
Srednica wynosila przynajmniej 5 mm. W pierwszych
dniach po operacji stwierdzono przejSciowy obrzek ro-
gowki i oznaki niewielkiego zadraznienia w komorze
przedniej. Rogoéwki pozostaly jednak przezroczyste do
konca trwania doswiadczenia. W niektérych oczach
stwierdzono po okolo miesigcu delikatng bialawg pél-
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e wok6l granicy styku oleju sy-

kolisty lub okrezna lini no oka bylo wi-

likonowego ze $rodblonkiem rogowki. D‘ ;
doczne przez caly czas trwania dodwiadczenia
stwierdzono zadnych zmian charobowych. I

Ciénienie wewngtrzgalkowe wynosilo od 18 do 25 mh
Hg (érednio 22 mm Hg) Podczas czteromiesigeznej ob-
wewngtrzgalkowe nigdy nie przekro-

i nie

serwacji cisnienie
CZy artoéci 25 mm Hg

Lz;i::)d:n‘::h;:mpamlugxc:.m- wykazalo, ze mgdwki,' l'nére
byly w kontakcie z olejem sylikonowym o lepkosci 100
mPa.s zawieraly duiy iloé¢ optycznie pustyct} pnfrstrzc-
ni, ktére prawdopodobnie reprezentujg miejsca impre-
gnacji olejem sylikonowym (ryc. 1).

Rye. 1. Preparat mikroskopii e]ektronowej tyln_ej czgscei
rogéwki krélika, ktéra byla w kontakcie z olejem syli-
konowym o lepko$ei 100 mPa.s. Pod §r6dblon}uem (E)
widoczne sa liczne optycznie puste przestrzenie (V) w
blonie Descemeta. x 10 000.

Dodatkowo w trzech z sze§ciu badanych rogéwek
stwierdzono niewielki obrzek komérek istoty wlasciwej.

W trzech z czterech rogéwek bedacych w kontakcie
z olejem sylikonowym o lepkosci 990 mPa.s réwniez
stwierdzono obrzek komérek istoty wlasciwej. W czwar-
tej pomiedzy blong Descemeta i $rédblonkiem stwierdzo-
no blone zawierajgcg kolagen (ryc. 2).

Ryc. 2. Preparat mikroskopii §wietlnej przedstawiajacy
istote wlasciwg (SP), blone Descemeta (D) i tylng wiék-
nisto-kolagenowa blone powstaly jako skutek kontaktu
z olejem sylikonowym o lepko$ci 990 mPa.s. x 600.

Ne 1y |

Tkanka ta charakteryzowala sie istnieniem g
stéw zatopionych we wléknach kolagenowych i
bezkomérkowej i jej charakterystyka odpowia da

u’_mbla-
18tocj,

0]

éleniu wg Waringa i wspolpr.® jako "“b"’ce"ular po.
sterior collagenous layer” (ryc. 3). -

)

Ryc. 3. Preparat mikroskopii elektronowej tylnej czesc |

rogéwki krolika bedgcej w kontakcie z olejem sylikono-
wym o lepko§ci 990 mPa.s. x 3200.

Podobne zmiany stwierdzono w czterech z szeSciu ro-
géwek bedgcych w kontakcie z olejem sylikonowym
o lepko$ci 3690 mPa.s. W obu ocenianych grupach nie
zaobserwowano impregnacji rogéwki olejem sylikono-
wym.

e K ] wia-
Ryc. 4. Preparat mikroskopii elektronowe] przedrfgajal(‘?
jacy tylng blone wiéknisto-kolagenowa Wytworzolebkoécl
skutek styku rogéwki z olejem sylikonowym gblonkiem
5000 mPas. Pomiedzy blona Descemeta i $16 @) ot
widoczne sg komoérki podobne do fib‘roblastowkomérm‘
czone wiéknami kolagenowymi (C) i istota bez

wa. x 5600.

grupie bedacej w kontakcie z wysoce

¥ ‘mlrtej
%mjym olejem sylikonowym o lepkoéci 5000 mPas
m stwierdzono objaw6w impregnacji olejem sylikono-

+m. Natomiast w trzech z czterech rogéwek stwier-
W’ blony wloknisto-kolagenowe podobne do opisa-

ﬂd‘ w poprzednich grupach (ryc. 4).

W badaniu histopatologicznym teczéwki i ciala rze-
skowego zaobserwowano optycznie puste przestrzenie

. do stwierdzonych w rogéwkach bedacych w
kontakcie z olejem sylikonowym o lepkosci 100 mPa.s.
Zmiana ta wystepowala we wszystkich oczach niezalez-
nie od rodzaju podanego oleju.

W zadnym oku nie stwierdzono bton wléknistych po-
krywajacych powiekszone komérki $rédblonka opisane
przez Sternberga ™. Rogéwki w grupie kontrolnej byly
calkowicie prawidlowe.

OMOWIENIE

Podanie oleju sylikonowego do komory przedniej jest
zabiegiem prostym technicznie i krétkim. Pozwala to
na ograniczenie wplywu urazu $rédoperacyjnego na wy-
nik badania.

Zastosowana w obecnej pracy metoda, polega na wy-
pelnieniu  olejem sylikonowym okolo polowy komory
przedniej. Olej utrzymuje sie w centralnej czeSei ko-
mory i pozwala na swobodny dostep cieczy wodnistej
do kata komory. Nie zaobserwowano wzrostéw ciénie-
nia wewngtrzgalkowego. W ten sposéb wyeliminowano
znane czynniki moggce oddzialywaé na poszczeg6lne
struktury oka, niezaleznie od wstrzyknietego oleju syli-
konowego.

Parametry, zastosowanego w obecnej pracy polskiego
oleju sylikonowego, zblizone sg do parametréw olejéw
o medycznym stopniu oczyszczenia, badanych chemicz-
nie przez Gabla i wsp6lpr.® oraz Parela i wspélpr. "

Wielu autoré6w podkre§la wplyw skladu chemicznego
zastosowanego oleju sylikonowego na ilo§é powiklan.
Mimo to w wigkszoSci prac klinicznych, dotyczacych
tematyki oleju sylikonowego, brak jest danych dotycza-
cych charakterystyki chemicznej zastosowanego oleju.
Uniemozliwia to ocene wplywu jakos$ci uzytego oleju
sylikonowego na uzyskane wyniki i czesto§¢é powiklan.

Nie opublikowano réwniez badania poréwnawczego,
oceniajgcego skutki oddzialywania na tkanki oka olej6w
sylikonowych o réznym stopniu oczyszczenia.

Ocena histopatologiczna wplywu oleju sylikonowego
na poszezegblne struktury oka moze byé wykonana tyl-
ko w sposéb posredni, poniewaz nie istnieje mozliwosé
Wybarwienia oleju sylikonowego . Przypuszcza sie, ze
obecnogé optycznie pustych przestrzeni bez towarzysza-
cej reakceji komoérkowej, jest skutkiem wyplukania oleju
sYlikconowego z tkanki, w trakcie przygotowywania pre-
Paratéw histologicznych. Mechanizm impregnacji tkanek
olejem sylikonowym nie jest znany. Istnieja przypusz-
cz.enia, Ze zjawisko to jest zwigzane z tworzeniem emul-
Sii ?Ieju sylikonowego w $rodowisku wodnym oraz wni-
kaniem drobnych kuleczek oleju w struktury oka. Kli-
Nicznie histopatologicznie jest to jeden z objawow
emulsyfikacji oleju sylikonowego.

w strukturach blony naczyniowej (teczéwka i cialo
IZeskowe) emulsyfikacje zaobserwowano we wszystkich
Przypadkach, Natomiast w rogéwce zjawisko to wyste-
g“;”alo W przypadku kontaktu z olejem sylikonowym
so\;::k~0§m 100 mPa.s. W pozostalych grupach po zasto-

iU oleju o lepkosci 990. 3690 oraz 5000 mPa.s zja-

Wisko to nie wystapilo w okresie obserwacji wynosza-

OLEJ SYLIKONOWY O

cym 4 miesiqce. Analiza pr:

Obecnosé jednak omawianych zn }
ny naczyniowej niezaleznie od

oleju pozwala sugerowaé, ze oprécz. “” iw
réwniez rodzaj badanej tkanki jest i
wplywajacym na czestos¢ wystepowania
Sugestig te potwierdza dodatkowo fakt, Ze em :
obserwowano w ciele rzgskowym i naczyniéwce
wej, nawet w przypadku istnienia p: : af
ki i braku kontaktu oleju sylikonowego z
rami. Podobne obserwacje przedstawili Gabel i pr.
wykazujge emulsyfikacje w teczéwee nawet w oczach,
w ktérych olej svlikonowy nie mial z nia bezposrednie-
g0 kontaktu. gl

Przedstawione dane wlasne wskazujy na wazng role
cech charakterystycznych poszezegdinyeh struktur oka
i potwierdzaja tylko czeSciowo sugestie Gabla’®, ze sto-
sowanie oleju o wigkszej lepkosci zmniejsza prawdopo-
dobieristwo wystapienia emulsyfikacji i impregnacji ole-
jem tkanek oka. Sy one réwniez zgodne z wynikami
badan fagocytozy olejéw sylikonowych o réznej lepko-
Sci przez makrofagi otrzewnowe myszy® oraz z danymi
Cripsa i wspélpr.' oceniajacymi stopier emulsyfikacji
réznych olejéw sylikonowych w modelu in vitro.

Brak réznic w reakcji tkanek oka na standardowy
oraz wysoce oczyszczony olej sylikonowy wyjasniajg roz-
wazania teoretyczne Gabla'. Zawarte w standardowym
oleju sylikonowym (o lepkos$ci 990 i 3690 mPas) elemen-
ty takie jak np. polimery o krétkim lancuchu i wolne
grupy hydroksylowe moga przyspieszaé emulsyfikacje.
Podobnie dzialajg zawarte w plynach pozakomérkowych
lipoproteiny i fosfolipidy.

Obecnosé jednak jonéw metali bedacych pozostaloscig
procesu katalizy prowadzi do stabilizacji oleju’ i hamu-
je proces emulsyfikacji. Czesto$¢ omawianego zjawiska
jest wypadkowa aktywnosci tych czynnikéw oraz wla-
Sciwosci poszezegllnych struktur oka. Przedstawione da-
ne wlasne nie pozwalaja potwierdzi¢ opinii, Ze wysoce
oczyszczony olej sylikonowy rzadziej ulega emulsyfika-
cji.

W badaniu wplywu oleju sylikonowego na struktury
przedniego odcinka oka obserwowano pojawienie sie
pod Srédblonkiem rogéwki blony zawierajgcej kolagen.
Obecnie uwaza sig, ze jest to niespecyficzna odpowiedz
Srédblonka rogéwki na uraz lub chorobe. Potwierdzaja
to badania Waringa *, ktéry zaobserwowal w wielu scho-
rzeniach obecno$é blon zawierajgcych kolagen pod $réd-
blonkiem rogéwki. Podobne zmiany obserwowano réw-
niez po podaniu do komory przedniej powietrza lub
SFg *.

Oceniajgc wlasne dane nalezy stwierdzié, ze tworzenie
pod $rédblonkiem blon zawierajgcych kolagen jest réw-
niez skutkiem ubocznym obecnosci oleju sylikonowego
w komorze przedniej. Z przeprowadzonych badan wy-
nika, ze wzrost gestosci lub stopnia oczyszczenia stoso-
wanego oleju nie powodowal zmniejszenia czestosci tego
zjawiska. Podobnie Lemmen i wspélpr.® wykazali, ze
stopienn oczyszczenia oleju sylikonowego nie miat wply-
Wu na czesto$¢ keratopatii po witrektomii z trwalg tam-
ponada olejem sylikonowym. Lucke i wspélpr. potwier-
dzili te obserwacje w odniesieniu do czestosci wystepo-
wania jaskry. Hunold i wspélpr.® wykazali brak réznic
W oddzialywaniu oleju sylikonowego o lepkosci 1000




176 J. NAWROCKI I INNI

{ 5000 mPas na hodowle komdrek drédblonka w bada-
niu in vitro. :
Przyczyny powodujgce keratopatie w yexach wypelnio-
nych olejem sylikonowym nie s§ W¥) énione. Badania
Sternberga i wspdlpr. ", Lemmena 1 wspolpr.® oraz wWy-
niki badan $rédrogéwkowo podanego oleju sylikonowe-
go* sugerowaly, Ze olej svlikonowy stanowi bariere W
odiywianiu rogéwki. Olbert i Alervandridis® podajg, ze
obecnoéé oleju sylikonowego w komorze przedniej nie
jest koniecznym warunkiem powstania keratopatii w
oczach, w ktérych zastosowano trwaly tamponade we-

wnetrzng.

Przedstawions dane wlasne pozwalajg stwierdzié, zc
wyisza le ¢ oleju sylikonowego pozwala ograniczy¢
zjawisko pregnacji tkanek w odniesieniu do rogowki.

Czynnik ten nie wplywa na czesto$é impregnaeji strulk-
tur blony 3 vej By¢é moze unaczynienie tkanek
jest nym czynnikiem odpowiedzialnym za

po 1 go zjawiska. Stosowanie oleju sylikonowego
o wysokim stopniu oczyszczenia nie ogranicza skutkow
ubocznych oddzialywania oleju na struktury cka wyni-
kajacych prawdopodobnie z istniejgcej bariery w odzy-
wianiu

PISMIENNICTWO

1. Crips A, de Juan E. Tiedemann J.: Effect of sili-
cone oil wiscosity on emulsification. AMA Arch. Oph-
thal. 105: 546—3550 (1987). — 2. Failer J., Faulborn J,,
Erb P.: Die Phagozytose von Silikondlen unterschiedli-
cher Viskositit durch Peritoneal-Makrophagen der Maus.
Klin. Mbl Augenhk. 184: 450—452 (1984). — 3. Gabel
V.P.: Polydimethylsiloxane and the factors influencing

Nr T—y

its intraocular biocompatibility. Proliferative iy,
nopathy. (red): Heimann K. Wiedemann p, “2}'&1;.
berg, 156—102 (1989). — 4. Gabel V. P, Kampif; 4 9¢l-
bel C., Spiegel D.: Silicone oil with high specifje 2 99
for intraocular use. Brit. J. Ophthal. 71: 282‘%7““""
— 5. van Horn D.L. Edelhauser H.F. Aaper,

Pederson H.J.: In vivo effects of air and sultug }’f M,
fluoride gas on rabbit corneal endothelium, Invest eXa.
thal. 11: 1028—1036 (1972). — 6. Hunold W., Op, 0P
7., Hettlich H.J., Kaden P. Mittermayer C.: ~rchh
fluence of silicone oil on cell cultures. Proliferativf in-
treoretinopathy. (red.): Heimann K., Wiedemany p \x:.
delberg, 171—173 (1989). — 7. Lemmen K.D., Micher &j.
Kirchiof B., Paulmann H. Heimaan K.: Klinische K
morphclogische Aspekte der Silikon-Keratopathie i

Tierexperiment. Fortsch. Ophthal. 82: 556—558 (1985 im
8. Lemmen K.D. Moter H. Kirchhof B, Heimanna)._
Keratopathie nach Vitrektomie mit Silikonglinjej
Fortsch. Ophthal. 86: 570—573 (1989). — g9,

{:iun-
Levengg,

(19g7) |

he upg |

-

K. |

D.S., Stocker F.W. Georgiade N.G.: Intracornea] sili. |

cone oil. AMA Arch. Ophthal. 73: 90—93 (1965). —
Lucke K., Strobel B., Foerster M., Laqua H.: Sekundiir.
glaukome nach Silikonglchirurgie. Klin. MbL Augenhy
196: 205—209 (1990). T .

11. Olbert D., Alexandridis E.: Hornhaut-Endothe]pe.
funde nach Silikondl-Implantation. Fortsch. Ophthal, 3';.
283—284 (1985). — 12. Parel J. M., Portugal L., Blunke;:
ship G., Flynn H.: Chemical analysis of 24 clinical sj)j.

cone oil vitreous substitutes. XVII Meeting of the Clyy |

Jules Gonin. Lausanne, September 2—6, 1990. — 13, Sto. |

fani F.H.: Gewebsreaktionen auf nieder und hochvyi-
skoses Siliconél. Bayr. Ophthal. Ges., Miinchen, 1983 —
14. Sternberg P., Hatchell D.L. Foulks G.N., Landers
M. B.: The effect of silicone oil on the cornea. AMA
Arch. Ophthal. 103: 90—94 (1985). — 15. Waring G.0,
Bourne W.M., Edelhauser H.F. Kenyon K.R.: The cor-
neal endothelium. Normal and pathologic structure and
function. Ophthalmology 89: 531—590 (1982).

Praca wplyneta: 21.08.1991 (nr 5765).

r. Maurice do badania komérek srédblonks
3 - rogowki in situ wprowadzil mikroskep lustrzany.
Oﬂ« tego czasu mikroskop lustrzany zostat znacznie zmo-
wany i moze by¢ z powodzeniem stosowany w
rutynowych badaniach klinicznych $rédblonka rogowk'.
m'noskop lustrzany jest bardzo pomocny dla stalej kon-
{roli zmian liczby komorek $rédblenka rogowk: in vivo,
Ja na wykrycie zmian w $rédblonku nie dajacych
sie stwierdzi¢ biomikroskopowo. Jest takze niezwykle po-
mocny W ocenie stopnia uszkodzenia §rédblonka po ura-
zach perforujacych oraz po wszelkich urazach operacyi-
nych przedniego odcinka galki ocznej.
Srodblonek  jest najdelikatniejszg warstwa  rogowki
i odgrywa duza role przy utrzymaniu jej przezroczysto-
&ei. Przedoperacyjne badanie $rédblonka, szezogblnie
przed zabiegiem usuniecia za¢my i wszczepieniem sziu-
cznej soczewki, ma duzZe znaczenie w celu eliminacji pa-
cjentéw predysponowanych do wystapienia leratopatii
pecherzowej.
Sama obecno$¢ wszezepu predysponuje do wieksze]
utraty komoérek $rédblonka w réznym czasie po zabie-
L2 e Kazdy zabieg operacyjny w przednim odcinku
galki ocznej powoduje czeSciowa utrate komorek $rod-
blonka rogoéwki. Utrata ta zalezy od nastepujgcych czyn-
nikéw: a) uprzednio istniejgcych schorzen rogoéwki i jej
urazéw; b) techniki operacyjnej — rodzaju i wielkoSci
ciecia, stopnia i wielokrotno$ci odchylenia rogéwki, ma-
nipulacji instrumentalnych, dzialania plynéw uzywanych
do irygacji, powietrza podawanego dla odtworzenia prze-
dniej komory; c) przewleklego zapalenia teczéwki i cia-
la rzeskowego; d) wahan ci$nienia wewnatrzgalkowesgo;
e) krwotoku do komory przedniej i f) wieku pacjenta.
Celem niniejszej pracy jest ocena stanu $rédblonka
rogéwki, tj. procentowej utraty komorek Srédblonka w
oczach po usunieciu zaémy starczej z i bez wszczepie-
nia sztucznej soczewki.

MATERIAL I METODYKA

Do badania $rédblonka rogéwki poslugujemy sie kon-
taktowym mikroskopem endotelialnym firmy Cooper Vi-
sion z endotelialnym licznikiem komoérek firmy MLC
Technologies.

Analizie poddawaliémy 130 pacjentéw w tym 75 mez-
czyzn i 55 kobiet w wieku od 50 do 78 lat, ktérycn
przebadaliSmy trzykrotnie bezposrednio przed operacja,
a nastepnie w miesige i w sze$é miesiecy po zabiegu
operacyjnym. Badaniom poddawali$§my pacjentéw, u ktd-
rych nie stwierdzili§my zadnych zmian biomikroskopo-
Wych rogéwki oprécz obwddki starczej u niektérych.
W wywiadzie nie stwierdziliémy przebytych zmian zapal-
nych galki ocznej ani urazéw. Ostro$¢ wzroku wynosila
od 5/50 do poczucia $§wiatla z prawidlowa lokalizacja
a ci$nienie wewnatrzgalkowe we wszystkich przypad-
kach miescito sie w granicach normy. Gestos¢ komérek
Srédblonka rogéwki wynosita powyzej 2500 k/mm.

Zabiegi operacyjne w kazdej grupie przebiegaly bez
kOmplikacji, wykonywane byly jedna technika operacyj-
N3, przez tych samych chirurgéw a okres pooperacyjny
Przebiegal bez powiklar.

Pacjenci zostali podzieleni na trzy grupy: I — po we-
Wﬂﬂtrztorebkowym usunieciu zaémy starczej bez wszcze-
PU sztucznej soczewki (§r. wieku 70 lat), II — pacjenci
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THE STATE OF THE CORNEAL ENDO'
AFTER CATARACT EXTRACTION IN E
BY A CONTACT ENDOTHELIAL MICROSCOPE

The central arez of the corneal endothelium was e
mined in 130 patients ofter an intracapsular
¢f o senile cataract without implantation of an intra-
¢eular artificial lens, with implantation of an anterior
ehnamber artifitial lens and after an extracapsular extra-
ction of senile cataract with implantation of a posterior
chamber artificial lems. The authers used the endo-
thelial contact microscope Cooper Vision with an endo-
thelial cell counter from MLC Technologies. The mean
preportional less of the corneal endothelial eells for the
1st group after 1 month amounted 11.6%, after 6 months
from operation 13.0°s; for the 2nd group after the 1st
month 15.6"; fer the 3d group after 1 month 13.5% and
after 6 months 17.0%.

HASLA: $rédblonek rogéwki, zaéma, bezsoczewkowosé,
wszezepy wewngtrzgatkowe

KEY WORDS: corneal endothelium, cataract, aphakia,
intraocular implants

po wewnatrztorebkowym usunieciu zaémy starczej
z wszczepem sztucznej soczewki przedniokomorowej
(ér. wieku 68 lat), III — pacjenci po pozatorebkowym
usunieciu zaémy z wszczepem sztucznej soczewki tyino-
komorowej ($r. wieku 68 lat). W tej grupie we wszyst-
kich zabiegach jako plyn irygacyijny uzyto 0,9%: NaClL X
WYNIKI

Z naszych badan wynika, ze $rednia procentowa utra-
ta komoérek Srédblonka rogéwki dla grupy I wynosi
11,6°» miesigc po operacji oraz 13,6"s szesé miesiecy po &
operacji (ryc. 1).

Ryc. 1. Srédblonek rogéwki 65-letniego chorego z zaéma
starcza przed operacja (u gory 4500 k/mm?) i po usu-
nieciu zaémy bez wszezepu sztucznej soczewki (u dolu
3900 k/mm?).




