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Sum ma ry: Pur po se: To pre sent own expe rien ces in the sur ge ry of de ep la mel lar ke ra to pla sty. 
 Ma te rials and me thods: 25 ey es of 25 pa tients suf fe ring from va rio us cor ne al pa tho lo gies with pre se rved en do the lium: 

22 with ke ra to co nus ey es, 2 with post -i nfla mm at ory scar and one eye with leu co ma in Ste ven s-Joh nson syn dro me. 
Me an fol lo w-up was 25,5 mon ths (from 6 to 32). Ma in out co me me asu res we re Non -Co rre cted and Best Cor rec ted 
Vi su al Acu ity (NCVA, BCVA), astig ma tism, re frac ti ve er ror, IOP and cor ne al trans pa ren cy. The sur ge ry was per for med in 
ge ne ral ane sthe sia. In ma jo ri ty of ca ses the re ci pient stro ma was tre phi ned to a depth of 70% with 7,5 mm dia me ter 
va cu um tre phi ne. In ca ses of in tra ope ra ti ve per fo ra tion of De sce met mem bra ne with shal low an te rior cham ber we 
co nver ted the pro ce du re in to pe ne tra ting ke ra to pla sty. The do nor len ti cu le was tre phi ned in the ar ti fi cial cham ber with 
the 0,5 mm over si zed ma nu al tre phi ne to a depth of 90%. In two ca ses after DLK was fi ni shed, lim bal stem cell gra fting 
was ad di tio nal ly per for med. 

 Re sults: Po sto pe ra ti ve NCVA ran ged from 0,01 to 0,8 and BCVA from 0,1 to 0,8. Astig ma tism ran ged from 0,5 to 10,0 
D. Re frac ti ve er ror ran ged from -8,0 to +1,0 D. 

 In fol lo w-up pe riod all gra fts ma in te ned trans pa rent. The com pli ca tions we re ma in ly in tra ope ra ti ve per fo ra tions of 
De sce met mem bra ne (9 ca ses): in 7 ca ses we co nvert the pro ce du re in to pe ne tra ting ke ra to pla sty. In 2 ca ses the do uble 
cham ber for ming was ob se rved: in one ca se on 7 day fol lo wing sur ge ry the pe ne tra ting ke ra to pla sty was per for med, 
in other a spon ta ne ous at tach ment was ob se rved. We al so ob se rved lo ose su tu res in 2 ca ses, in flam ma to ry in fil tra tes 
in one ca se. Two ca ses of ocu lar hy per ten sion was suc cess ful ly tre ated by me di ca tion. 

 Conc lu sions: De ep la mel lar ke ra to pla sty is an ef fec ti ve pro ce du re for tre ating va rio us di se ases of cor ne al stro ma with 
unaf fec ted en do the lium. 

Sło wa klu czo we: ke ra to pla sty ka war stwo wa, głę bo ka ke ra to pla sty ka war stwo wa. 
Key words: la mel lar ke ra to pla sty, de ep la mel lar ke ra to pla sty.
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Scho rze nia ro gów ki bez zmian pa to lo gicz nych w na błon ku tyl-
nym (en do te lium), wy ma ga ją ce ke ra to pla sty ki, są ide al nym wska-
za niem do wy ko na nia prze szcze pu war stwo we go. Ke ra to pla sty ka 
war stwo wa lub blasz ko wa ta (ang. la mel lar ke ra to pla sty) dzie li się 
na śród war stwo wą (ang. in -lay) i na war stwo wą (ang. on -lay). Isto-
tą pierw szej jest wsz cze pie nie blasz ki ro gów ki daw cy po mię dzy 
hi sto lo gicz ne war stwy ro gów ki bior cy. Do tej gru py mo że my za li-
czyć: ke ra to pla sty kę war stwo wą, głę bo ką ke ra to pla sty kę nie pe ne-
tru ją cą oraz ke ra to pla sty kę war stwo wą tyl ną. Dru gą gru pę sta no-
wią za bie gi prze szcze pia nia blasz ki ro gów ko wej na bło nę Bow ma-
na daw cy, na zy wa ną so czew ką ro gów ki (gr. epi ke ra to pha kia). Głę-
bo ka ke ra to pla sty ka war stwo wa (GKW) (ang. de ep la mel lar ke ra to-
pla sty) zo sta ła wpro wa dzo na przez Su gi tę (11). Po le ga na od sło nię-
ciu w oku bior cy ro gów ki aż do bło ny De sce me ta (BłD) i prze szcze-
pie niu ana to micz nie kom pa ty bil nej ro gów ki daw cy (ryc. 1). An war 

wpro wa dził po ję cie mak sy mal nie głę bo kiej ke ra to pla sty ki war stwo-
wej (ma xi mal depth la mel lar ke ra to pla sty) w ce lu za ak cen to wa nia 
tych przy pad ków ke ra to pla sty ki, w któ rych rze czy wi ście uda ło się 
w oku bior cy po zo sta wić tyl ko BłD z en do te lium (1). 

Celempra cy jest przed sta wie nie do świad czeń wła snych zwią-
za nych z wy ko ny wa niem głę bo kiej ke ra to pla sty ki war stwo wej. 

Materiałimetody
Ma te riał obej mu je 25 oczu 25 pa cjen tów (12 ko biet i 13 męż-

czyzn): 22 oczu ze stoż kiem ro gów ki, 2 z bli zna mi po za pal ny mi, 
jed no oko z biel mem ro gów ki u pa cjent ki z ze spo łem Ste ven sa -Joh-
ns o na. Śred ni wiek pa cjen tów wy no sił 34,5 ro ku i wa hał się od 23 
do 45 lat. Okres ob ser wa cji wy no sił śred nio 25,5 mie sią ca i wa hał 
się od 6 do 32 mie się cy. Oce nia no sko ry go wa ną i nie sko ry go wa ną 
ostrość wzro ku do da li. Nie zbor ność ro gów ki oce nia no na pod sta-



Klinika Oczna 2003, 105(5) ISSN 0023-2157 Index 362646

Zastosowaniegłębokiejkeratoplastykiwarstwowejwleczeniuschorzeńrogówkibezzmianwśródbłonku

264 Klinika Oczna 2003, 105(5) ISSN 0023-2157 Index 362646

Ryc.1. Na ci na nie ro gów ki z uży ciem tre pa nu próż nio we go Hess bur ga -Ba-
rr ona. 

Fig.1. Tre phi na tion of the cor nea using Hess bo urg -Ba rron va cu um tre phi-
ne. 

Ryc.2a. Wy bar wio ny na ko lor błę kit ny miąższ ro gów ki po na strzyk nię ciu 
0,02% wod nym roz two rem try pa nu blue. 

Fig.2a. The blue sta ined stro ma after in jec tion of 0,02% try pan blue so lu tion. 

Ryc.3. Od ci na nie wy bar wio ne go na błę kit no płat ka ro gów ko we go. 
Wi docz na nie wy bar wio na, gład ka po wierzch nia bło ny De sce me ta. 

Fig.3. Dis sec tion of the blue sta ined cor ne al stro ma. The unsta ined smo-
oth sur fa ce of the De sce met’s mem bra ne is vi si ble. 

Ryc.4. Pre pa ro wa nie płat ka ro gów ko we go daw cy. 
Fig.4. Pre pa ra tion of the do nor but ton. 

Ryc.5. Oko po za bie gu ope ra cyj nym. 
Fig.5. The eye after sur ge ry. 

Ryc.2b. Od war stwia nie miąż szu ro gów ki od bło ny De sce me ta za po mo cą 
szpa tuł ki. 

Fig.2b. De la mi na tion of the cor ne al stro ma from De sce met’s mem bra ne 
with spa tu la. 
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wie ba da nia wi de oke ra top sko pem Hum ph rey Ze iss Atlas 993, war-
tość re frak cji – na pod sta wie ba da nia au to re frak to mer tem Acu itus 
Hum ph rey Ze iss, ci śnie nie we wnątrz gał ko we zaś ba da no me to dą 
apla na cyj ną. Prze zro czy stość ro gów ki oce nia no we dług na stę pu ją-
cych kry te riów: tę czów ka wi docz na z drob ny mi szcze gó ła mi – prze-
szczep prze zro czy sty, tę czów ka wi docz na w za ry sie – prze szczep 
pół prze zro czy sty, tę czów ka nie wi docz na – prze szczep zmęt nia ły. 

Technikaoperacyjna
Za bieg ope ra cyj ny prze pro wa dza no w znie czu le niu ogól nym 

do tcha wi czym. W więk szo ści przy pad ków sto so wa no tre pan próż-
nio wy Hess bur ga -Ba rr ona o śred ni cy 7,5 mm, któ rym na ci na no 
ro gów kę na 70% gru bo ści (ryc. 1). Na stęp nie no żem 15 stop ni 
dzie lo no za zna czo ną tre pa nem część ro gów ki na czte ry kwa dran ty, 
po czym no żem roż ko wym roz war stwia no ro gów kę w kie run ku BłD, 
ko lej no drą żo no tu nel szpa tuł ką, od war stwia jąc miąższ od BłD. 
Po cząt ko wo po roz war stwie niu ca łej ro gów ki po da wa no hia lu ro nat 
so du w ce lu od war stwie nia od BłD, na to miast pod czas za bie gów 
wy ko ny wa nych w ostat nim cza sie za miast sub stan cji wi sko ela stycz-
nej uży wa no 0,02% wod ne go roz two ru try pa nu blue. Bar wił on 
po zo sta wio ny jesz cze miąższ ro gów ki, na to miast BłD, przy po mi na-
ją ca wy glą dem ta flę lo du na za mar z nię tym sta wie, po zo sta wa ła 
nie wy bar wio na (ryc. 2a, 2b). 

Na stęp nie no żem roż ko wym od ci na no miąższ od BłD (ryc. 3). 
W przy pad ku, w któ rym do szło do per fo ra cji ze znie sie niem ko mo ry 
przed niej, prze cho dzo no do ke ra to pla sty ki drą żą cej. Ro gów kę daw-
cy pre pa ro wa no w sztucz nej ko mo rze oka – na te flo no wej ku li, 
z en do te lium skie ro wa nym ku do ło wi. Tre pa nem ręcz nym o śred ni-
cy więk szej o 0,5 mm od śred ni cy na cię cia w ro gów ce bior cy na ci-
na no ro gów kę na 90% gru bo ści, a po tem no żem roż ko wym odłą-
cza no BłD od miąż szu (ryc. 4). Na ro gów kę za kła da no szew cią gły 
po je dyn czy lub po dwój ny 10/0 (ryc. 5). 

Do dat ko wo u dwóch pa cjen tów wy ko na no prze szczep rąb ko-
wych ko mó rek ma cie rzy stych od ży wych daw ców ro dzin nych – 
u jed ne go pa cjen ta po opa rze niu che micz nym i u pa cjent ki z ze spo-
łem Ste ven sa -Joh ns ona. 

Postępowaniepooperacyjne
Po za bie gu sto so wa no miej sco wo kro ple an ty bio ty ko we przez 

10 dni, kro ple Pred ni so lo nu po da wa no 5 ra zy dzien nie przez mie-
siąc, w dru gim mie sią cu – 3 ra zy dzien nie, w trze cim mie sią cu – 

2 ra zy dzien nie. Szwy sta ra no się utrzy mać jak naj dłu żej, ale je śli 
nie zbor ność by ła więk sza niż 7 D, de cy do wa no się na wcze śniej sze 
usu nię cie szwów, jed nak nie wcze śniej niż w trze cim mie sią cu po 
za bie gu. 

Wyniki
Uzy ska na nie sko ry go wa na ostrość wzro ku wy no si ła od 0,01 do 

0,8, a sko ry go wa na – od 0,1 do 1,0 (ryc. 6). 
Astyg ma tyzm, okre śla ny ja ko bez względ na war tość róż ni cy naj-

bar dziej stro me go i naj bar dziej pła skie go po łu dni ka, wa hał się od 
0,5 do 8,0 D (ryc. 7). 

War tość re frak cji wy no si ła od -8,0 do +1,0. W okre sie ob ser-
wa cji wszyst kie płat ki po zo sta wa ły prze zier ne. 

Powikłania
Naj częst szym po wi kła niem w trak cie wy ko ny wa nia za bie gu 

by ła per fo ra cja BłD – 9 przy pad ków (36%), z po wo du któ rej sied-
mio krot nie prze cho dzo no do ke ra to pla sty ki drą żą cej. Spo śród po wi-
kłań po ope ra cyj nych za ob ser wo wa no: w dwóch przy pad kach (8%) 
lu zo wa nie się szwów, w jed nym (4%) na ciek za pal ny na błon ka 
ro gów ki. W dwóch przy pad kach wy stą pił brak przy le ga nia BłD do 
miąż szu ro gów ki daw cy, z cze go w jed nym przy pad ku do szło do 
sa mo ist ne go przy ło że nia, na to miast w dru gim wy ko na no ke ra to-
pla sty kę drą żą cą po 7 dniach. U dwóch pa cjen tów wy stą pił wzrost 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. 

Wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, po uwzględ nie niu 
zwięk szo nej gru bo ści ro gów ki, za ob ser wo wa no w dwóch przy pad-
kach, któ re sku tecz nie opa no wa no me to da mi far ma ko lo gicz ny mi. 

Dyskusja
Za sto so wa nie GKW w scho rze niach ro gów ki bez zmian w en do-

te lium nie sie ze so bą wie le ko rzy ści. Jed ną z nich jest prak tycz ne 
wy eli mi no wa nie ry zy ka od rzu tu prze szcze pu, jesz cze pew niej sze 
przy za sto so wa niu płat ków lio fi li zo wa nych, ma ją cych mniej szą 
im mu no gen ność (4). W opi sy wa nym ma te ria le nie za ob ser wo wa no 
ani jed ne go przy pad ku od rzu tu, co jest zgod ne z da ny mi z li te ra tu-
ry (4,12,14). GKW po wo du je je dy nie nie znacz ną utra tę ko mó rek 
śród błon ka ro gów ki, choć teo re tycz nie nie po win na ona wca le mieć 
miej sca. Zmniej sze nie licz by ko mó rek en do te lium, zwią za ne ze 
śród o pe ra cyj ny mi ma ni pu la cja mi w po bli żu BłD, wy no si we dług 
róż nych au to rów od 13 do 25% wyj ścio wej pu li ko mó rek (11,12). 
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Ryc.6. Sko ry go wa na przed ope ra cyj na ostrość wzro ku oraz nie sko ry go wa-
na i sko ry go wa na po ope ra cyj na ostrość wzro ku. 

Fig.6. Cor rec ted pre ope ra ti ve vi su al acu ity and cor rec ted and un cor rec ted 
po sto pe ra ti ve vi su al acu ity. 

Ryc.7. Po ope ra cyj na war tość astyg ma ty zmu. 
Fig.7. Po sto pe ra ti ve va lue of astig ma tism. 
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Zmia ny w ko mór kach en do te lium ba da ne na ma te ria le wła snym są 
te ma tem od ręb nej pra cy, ale już wstęp nie moż na po wie dzieć, że 
utra ta ko mó rek nie jest więk sza niż 20% i sta bi li zu je się po sze ściu 
mie sią cach od za bie gu. Jest to szcze gól nie istot ne przy ewen tu al nej 
póź niej szej ope ra cji za ćmy, zmniej sza bo wiem ry zy ko de kom pen sa-
cji ro gów ki. Sto su jąc tę tech ni kę ope ra cyj ną, uni ka się po wi kłań 
zwią za nych z otwar ciem oka, ta kich jak rop ne za pa le nie wnę trza 
gał ki ocznej, uszko dze nie tę czów ki, ką ta prze są cza nia czy so czew ki. 
Czas re ha bi li ta cji po GKW jest zde cy do wa nie krót szy niż po KD, co 
po zwa la zmniej szyć ry zy ko wy stą pie nia za ćmy czy ja skry po ste ry-
do wej oraz da je pa cjen tom szan sę na szyb szy po wrót do nor mal nej 
ak tyw no ści ży cio wej. Nie bez zna cze nia jest tak że moż li wość wy ko-
rzy sta nia płat ków ro gów ko wych z nie peł no war to ścio wym en do te-
lium. Jed nak wy ko ny wa nie prze szcze pu war stwo we go nie jest 
po wszech ne ze wzglę du na dłuż szy czas ope ra cji i zde cy do wa nie 
trud niej szą tech ni kę ope ra cyj ną. 

Zo sta ło wpro wa dzo nych wie le pro ce dur ma ją cych uła twić 
se pa ra cję miąż szu ro gów ki od BłD. Na le żą do nich za sto so wa ne 
przez Ar chi la (2) wstrzyk nię cie po wie trza do miąż szu w ce lu zwięk-
sze nia gru bo ści pre pa ro wa ne go płat ka i przy mgle nie miąż szu, 
wstrzyk nię cie roz two rów wod nych (hy dro de la mi na cja) opra co wa-
ne przez Su gi tę (12) lub po łą cze nie tych dwóch tech nik sto so wa ne 
przez Tsu bo tę (14). W opi sy wa nych przez au to ra przy pad kach 
za sto so wa no me to dę wpro wa dzo ną przez Ba le straz zie go (3), po le-
ga ją cą na po da niu do miąż szu ro gów ki 0,02% wod ne go roz two ru 
try pa nu blue. Ma on do dat ko wą za le tę bar wie nia miąż szu na ko lor 
błę kit ny z po zo sta wie niem nie wy bar wio nej BłD. Wpro wa dzo no 
rów nież opra co wa ny przez Tsu bo tę (14), a za czerp nię ty z tech ni ki 
ope ra cyj nej za ćmy we dług Gim be la (5), po dział płat ka bior cy na 
czte ry czę ści, co uła twia pre pa ra ty kę. Z do świad czeń wła snych 
wy ni ka, że opi sy wa na przez Mel le sa (7) me to da z wy two rze niem 
kie szon ki po mię dzy BłD a miąż szem i po da niem do niej wi sko ela-
sty ku wią że się z więk szym ry zy kiem per fo ra cji BłD. W opi sy wa-
nym ma te ria le sto so wa no ro gów ki daw ców z usu nię tą BłD. Nie któ-
rzy au to rzy prze szcze pia li płat ki z za cho wa nym en do te lium, co 
jed nak mo gło być przy czy ną częst sze go w tych przy pad kach two-
rze nia się po dwój nej ko mo ry (9). Jed nym z głów nych po wi kłań 
śród o pe ra cyj nych jest per fo ra cja bło ny De sce me ta, któ ra w ma te-
ria le wła snym wy stą pi ła dzie wię cio krot nie, co sta no wi 36%, dla 
po rów na nia – we dług in nych au to rów od 0 do 39,2% (6,7,8,10). 
W 7 przy pad kach (28%) prze cho dzo no śród o pe ra cyj nie do prze-
szcze pu drą żą ce go. Spo śród dwóch przy pad ków, w któ rych po ope-
ra cyj nie wy two rzy ła się po dwój na ko mo ra, w jed nym uzy ska no 
sa mo czyn ne przy ło że nie się płat ka, w dru gim po 7 dniach wy ko na-
no prze szczep drą żą cy. Al ter na ty wą dla te go po stę po wa nia mo że 
być opi sy wa na przez au to rów po daż po wie trza do ko mo ry przed-
niej (12). Ist nie ją du że roz bież no ści w uzy ski wa nej po ope ra cyj nej 
po pra wie ostro ści wi dze nia i koń co wej war to ści astyg ma ty zmu 
(2-4, 11-14). Zwra ca uwa gę fakt, że wy ni ki te są gor sze w przy-
pad kach opi sy wa nych w la tach wcze śniej szych. W ostat nich pra-

cach pa ra me try te są po rów ny wal ne z uzy ski wa ny mi po KD lub 
na wet lep sze od nich. Moż na to tłu ma czyć udo sko na le niem tech ni-
ki pre pa ro wa nia miąż szu ro gów ki aż do bło ny BłD. War tość śred-
nie go astyg ma ty zmu po GKW, szcze gól nie z po cząt ko we go okre su 
wy ko rzy sty wa nia tej me to dy, nie róż ni się od po da wa nej przez 
in nych au to rów. Moż na więc się spo dzie wać, że ko lej ni pa cjen ci, 
zgod nie z krzy wą ucze nia, bę dą uzy ski wać mniej sze war to ści 
astyg ma ty zmu oraz lep szą ostrość wzro ku. 

Wnioski
GKW jest sku tecz ną me to dą le cze nia scho rzeń ro gów ki bez 

zmian w śród błon ku. 
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