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Tabela II

Rodzaj powiklan Czas wystapienia n
Zeiehcezenie przednich warstw ;-
biclma 3 mies. 1
Narastanie spojowki na cylinder
optyczny b mics. }‘
Blona pozarogbwkowa 4 mies, 2
Zaéma wtorna I mies. I
Jaskra nast¢gpowa 2 mies. 1
Odwarstwienie siatkowki 8§ mies. 1

Tabela 1

Ostros¢ wzroku

pocz. sw. lok.
Lp.p.o.
1/50—3/50
5/50—5/25
5/16—5/10

VLR — (B

~

Nr T—g

Poniewaz zcienczenie przednich warstw bielmg
wowano tylko u jednego chorego nalezy uznae
anatomiczne utrzymania keratoprotezy weglowej
zytywne.

Material kompozytowy weglowo-weglowy
polskiej moze stuzy¢ do budowy czesci nogne
protezy.
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I skrzydlika nawrotowego pozostaje nadal
L‘ trudnym problemem. Skutecznym sposobem poste-

wania dajacym dobre wyniki kosmetyczne i funkejo-
nalne jest keratoplastyka warstwowa (k.w.). Keratopla-
styka warstwowa jako sposob leczenia skrzydlika po raz
pierwszy zostala opisana w 1916 r. przez Magitota'.
W pismiennictwie polskim swoje do$wiadczenia w le-
czeniu skrzydlika za pomoca keratoplastyki warstwowej
przedstawila Trzcifiska-Dgbrowska w 1980 r.*’. Na Od-
dziale Okulistycznym Szpitala Goérniczego w Sosnowcu
w celu leczenia duzych nawrotowych skrzydlikéw sto-
sujemy K.W. Technika ta daje najlepsze wyniki kosme-
tyczne, trwale wyleczenie oraz, dzigki odtworzeniu po-
wierzechownych warstw rogéwki, wydaje sie byé opty-
malng metoda leczenia'™. Przeszczepianie warstwowe
rogéwki i warstwy nadiwardéwki ze spojéwka przynosl
szezegélnie dobre wyniki“*. Mimo doniesien o pomysl-
nych wynikach, metoda ta nie jest powszechnie stoso-
wana z powodu trudno$ci w uzyskaniu materialu do
przeszczepu oraz zlozonosci techniki.

OBSERWACJE WLASNE

W 4 przypadkach rozleglych nawrotowych skrzydli-
kéw wykonano warstwowy przeszezep rogéwki. Okres
obserwacji wynosit od 6 miesiecy do 2 lat.

Technika =zabiegu: w znieczuleniu ogélnym
usunieto skrzydlik narastajacy na rogéwke i spojéwke
(rye. 1), przypalono krwawigce naczynia spojéwkowe
i nadtwardéwkowe, trepanem o $rednicy 8 mm nacieto
rogéwke zajeta przez skrzydlik, rozwarstwiono rogéwke
i usunieto zmieniong rogéwke wraz z czeScig nadtwar-
déwki (ryc. 2), na odpreparowans powierzchnie naloZo-
no warstwowo pobrang rogéwke (ryc. 3), zalozono szwy
wezelkowe na plat przeszezepu (Ethilon 10-0, ryc. 4), na
koniec opatrunek uciskowy.

Przypadek 1. Chory P.W. lat 23, chemik, czte-
rokrotnie operowany z powodu skrzydlika o.p., ostatni
raz przed 12 miesigcami. Vis.o.d. 5/5,5. Od strony nosa
od godz. 1 do 5 skrzydlik nawrotowy silnie unaczyniony,
zajmujacy 1/3 obwodu i siggajacy szezytem 1 mm od
centrum rogéwki. Oko lewe zdrowe. Po operacji prze-
szczep dobrze przylega, przezroczysty, zachowana pelna
ostrosé wzroku. Obwodowo pojedyncze naczynia krwio-
noSne. W okresie obserwacji 15 miesiecy nie stwierdzo-
no nawrotu, ani metnienia przeszczepu.

Przypadek 2 Chora B.M., lat 43, sprzataczka,
siedmiokrotnie operowana z powodu skrzydlika o.l.,
ostatni raz 8 miesiecy przed wykonaniem przeszczepu
Warstwowego rogéwki. Oko prawe zdrowe. Vis.o.s. 2/50,
od strony nosa od godz. 6.30 do 11 skrzydlik nawroto-
Wy silnie unaczyniony, pokrywajgcy 2/5 obwodu rogéw-
ki j Przekraczajacy szezytem o 1 mm centrum rogéwli.
Do 2abiegu uzyto trepanu 9 mm stosujgc technike ope-
facying jak wyzej opisano. W okresie pooperacyjnym
Uzyskano ostro§é wzroku 5/25. Przeszczep dobrze za-
adaptowany, przezroczysty. Ostroéé wzroku utrzymuje
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Presented are 4 cases of recurrent
by lamellar keratoplasty. The
the results of the treatment are described.
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si¢ przez okres obserwacji 8 miesiecy. Nie stwierdzono
objawéw nawrotu.

Przypadek 3. Chory Z. W. lat 51, rolnik, trzy-
krotnie operowany z powodu skrzydlika nawrotowego,
ostatni zabieg przed 6 mi 1 WES iu stosowa-
no réwniez krioaplikacje. Vis.o.d. 5/5, od strony nosa
duzy skrzydlik pokrywajacy rogéwke od godz. 12 du 6
nie dochodzacy do jej $rodka. Oko lewe zdrowe. Do za-
biegu uzyto trepanu 8 mm stosujgc technike operacyjng
opisang wyzej. Przez 2 lata obserwacji utrzymuje sie
pelna ostro$é wzroku, przeszczep przezroczysty, nie
stwierdzono wznowy.

Przypadek 4. Chory K.R. lat 31, gérnik, trzy-
krotnie operowany z powodu skrzydlika o.l, ostatni raz
przed 12 miesigcami. Vis.o.d. 5/5, od strony nosa od
godz. 3 do 4 maly skrzydlik narastajacy ok. 1 mm na
rogéwke. Vis.o.s. 5/5, od strony nosa od godz 7 do 11
skrzydlik nawrotowy nie przekraczajacy srodka rogéw-
ki. Technika zabiegu jak w poprzednich przypadkach,
uzyto trepanu 8 mm. Przeszczep przezroczysty, z poje-
dynczymi naczyniami krwiono$nymi od obwodu, zacho-
wana pelna ostro$¢ wzroku. W 8 miesiecznym okresie
obserwacji nie stwierdzono metnienia przeszczepu ani
nawrotu skrzydlika.

Postepowanie pooperacyjne: W pierwszych
dniach po operacji podawano podspojéwkowo Decadron
z gentamycyng, krople antybiotykowe 4 X dziennie, a od
2 doby po zabiegu Ophticor H 5 X dziennie przez okres
3 miesiecy. Szwy usunigto z czgSci centralnej rogéwki
w 8 dobie, a z czeSci obwodowej w 16 dobie po ope-
racji.

OMOWIENIE

We wszystkich przypadkach stwierdzono bardzo roz-
legle zmiany zajmujace duza powierzchnie rogéwki, do
2/5 obwodu. Warstwa powierzchowna rogéwki byla cho-
robowo zmieniona i we wszystkich przypadkach prze-
szczepiano warstwe powierzchowng rogéwki wraz z mar-
ginesem nadtwardéwki i spojowki.

W zadnym przypadku nie nastgpilo pogorszenie ostro-
Sci wzroku, a u 1 chorego ostro§¢ wzroku ulegta popra-
wie z 2/50 do 5/25. W okresie obserwacji nie stwierdzi-
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Ryc. 3

Ryc. 4.

Ryc. 1—4. Etapy zabiegu warstwowego przeszczepu rogéwki z marginesem nadtwardéwki i spojéwki.

liSmy zmetnienia przeszczepu ani nawrotu skrzydlika.
Nasze wyniki sg zgodne z obserwacjami innych auto-
T6W.

Zabieg warstwowego przeszczepu rogéwki w nawro-
towych skrzydlikach jest skuteczng i bezpieczng metoda
leczenia.
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(\ PARZENIE rogéwki jest jednym z powaznicjszych
O probleméw traumatologii okulistycznej. Urazy te,
mimo leczenia farmakologicznego, prowadza zwykle do
powstania ograniczonego lub rozlanego zmstnienia ro-
gowki, co moze prowadzi¢ do upoSledzenia jej funkeji
optycznej. W chwili obecnej jedyna znang metoda lecze-
nia trwalych zmetnien rogéwki jest jej przeszczep ‘.

MATERIAL I METODYKA

W latach 1988—1990 przeprowadziliSmy 12 zabiegow
przeszczepienia rogéwki u pacjentéw z pooparzeniowy-
mi zmetnieniami rogéwek. Wsrod operowanych bylo 8
mezczyzn oraz 4 kobiety. Obuoczne oparzenia wysiepo-
waly w trzech przypadkach. Wiek chorych przedstawial
sie nastepujgco: 20—30 lat — cztery osoby, 31—50 —
siedem, powyzej 50 lat jedna osoba. Czas od urazu do
operacji wahal sie od 6 mies. do 20 lat. Przyczyng ura-
z6w prowadzacych do zmetnienia rogéwek byly w 9
przypadkach oparzenia termiczne i w 3 chemiczne.

Wszyscy pacjenci przed zabiegiem operacyjnym zostali
poddani pelnemu badaniu okulistycznemu. Zabiegi ope-
racyjne prowadzono w znieczuleniu ogélnym, dotchawi-
czym. Do przeszczep6w uzywano rogéwek pobieranych
ze zwlok i przechowywanych w komorze wilgotnej. Do
wycinania platka rogéwki uzywano trepanator mecha-
niczny firmy Geuder. W zaleznoSci od wielkosci zmet-
nienia stosowano trepany o réznej $rednicy z zachowa-
niem zasady zwigkszonej $rednicy platka dawcy o 0.1
mm w stosunku do platka biorcy. Stosowano podwéjny
szew ciggly Ethilon 10/0 i 11/0 firmy Ethicon. W kaz-
dym przypadku stosowano substancje wiskoelastyczne.

Pacjenci przebywali w oddziale po operacji Srednio
25,5 dnia. Stosowano leczenie farmakologiczne miejsco-
we i ogélne. Miejscowo podawano krople: 0,5% octan
prednisolonu 8—10 razy w ciggu dnia, 0,5% detreomy-
cyne 5 razy dziennie i 1% Tropicamid 2 razy dziennie.
Ogéblnie podawano dozylnie hydrocortison przez pierw-
sze siedem dni nastepnie przechodzac na doustne poda-
wanie Dexamethasonu, antybiotyk domie$niowo oraz
Imuran w uzasadnionych przypadkach. Usuniecie szwéw
wykonano miedzy 7 a 12 miesigcem od operacji.

WYNIKI

Przy wypisie z oddzialu wszystkie przeszczepy byly
przezroczyste. Po trzech miesigcach od zabiegu jeden
calkowicie zmetnial, natomiast dwa byly pélprzezroczy-
ste i w pézniejszym okresie zmetnialy. Po dwéch latach
od operacji na siedem przeszczepéw pieé jest przezro-
czystych.

Szczegétowe wyniki ostroSci wzroku oraz ci$nienia
Wwewnatrzgalkowego (c.w.g.) przedstawiajg ryc. 1—3.

W trzech przypadkach nie uzyskaliSmy poprawy cstro-
Sci wzroku, bylo to spowodowane zmetnieniem prze-
szczepéw. Dotyczylo to oparzen chemicznych. Ostrosé
Wzroku u pozostalych chorych byla lepsza anizeli przed
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przyjeciem, aczkolwiek nigdy nie dochodzila do jedno-
Sci, spowodowane to bylo niezbornoscia pooperacyjng.
Srednio w dniu wypisu wynosila ona 85 D, w rok po
operacji 6,2 D, natomiast po dwéch latach 4,1 D. Poziom
c.w.g. tylko w dwéch przypadkach byl po dwéch latach
wyzszy od 21 mm Hg i towarzyszy! przypadkom zmet-
nienia przeszczepu.

OMOWIENIE

Przedstawione w ostatnim czasie wyniki chirurgicznego
leczenia oparzen rogéwki nie s zachecajace. Oparzenia
zasada i kwasem oraz termiczne réznia sie pomiedzy
sobg jesli chodzi o mechanizm urazu. Podczas gdy opa-
rzenia zasadg powodujg gleboka penetracje, to kwasem
i termiczne powoduja zwykle destrukcje powierzchow-
ng. Z mechanizmem urazu wigze sie prognozowanie efe-
ktu chirurgicznego leczenia. Oparzenia chemiczne ro-
kuja zdecydowanie gorzej anizeli oparzenia termicz-
ne w mozliwosci uzyskania polepszenia ostrosci wzroku
po chirurgicznym leczeniu. Niektérzy autorzy® uwazaja,
ze oparzenia kwasem r6éwnie dobrze rokuja jak ter-
miczne. W naszym materiale zaré6wno przeszczep po
oparzeniu rogéwki zasada jak po oparzeniu kwasem
ulegl ponownemu zmetnieniu. Jednakze w pierwszym
przypadku zmetnienie nastgpilo w pierwszym miesigcu
po zabiegu natomiast w dwéch pozostalych w przeciggu
roku po operacji. Nalezy o tym pamietaé, ze byly to
tylko trzy przypadki oraz, ze okres obserwacji nie byl
diuzszy anizeli dwa lata.

Wzrost c.w.g. po przeszczepach drazacych wystepuje
wedlug réznych autoréw w oczach z soczewka od 13%
do 38% i w oczach bez soczewki od 42% do 58%° W na-
szym materiale podwyzszone c.w.g. utrzymywalo sie w
przypadkach oparzen chemicznych i wiazemy je ze sto-
sowaniem kortykosteroidéw, choé¢ patogeneza podwyz-
szonego c.w.g. po przeszczepach drazacych nie jest do-
kladnie poznana.




