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od roku do dziesigciu lat po zabiegu. Pod tym wzgle-
dem badana metoda doréwnuje najskuteczniejszemu ze
znanych dotad sposobéw postepowania chirurgicznego
w skrzydliku, wprowadzonemu przez T. Krwawicze ! ®.

Osiagnigte rezultaty ksztalluja sie réwniez korzystnie
W poréwnaniu z wynikami leczenia wedlug innych, zlo-
zonych i niejednokrotnie uciazliwych w realizacji me-
tod. Po chirurgicznym usunieciu skrzydlika z mobiliza-
cja sasiedniej spojowki w celu pokrycia ubytku docho-
dzi do nawrotow w 31% do 56% przypadkéw %5 7. Ten
wysoki wskazZnik nieskutecznosci leczenia starano sie
obnizy¢é metodami terapii wspomagajacej, opartymi na
przeslankach wynikajacych z przyjetych koncepcji etio-
logii skrzydlika. Wprowadzenie w 1966 roku do leczenia
skrzydlikéw Thio-tepa, nalezgcego dc grupy $rodkow
alkilujaeych, zmniejszylo nawroty po zabiegach chirur-
gicznych do 16,1% a wediug niektorych autoréw we+
nawet do 3,3%. Kicis i Pico+t podawali Thio-tepa do
worka spojowkowego w rozeieficzeniu 1 :2000 w krop-
lach co 3 h przez 6 tygodni po operacji lacznie ze ste-
rydami. W grupie leczonych w ten Sposéb nawroty wy-
stapity w 8,3%, natomiast W grupie wylgeznie opero-
wanych w 313% przypadkow. Podobne rezultaty mozna
uzyskaé za pomoca radioterapii. Zastosowana w okresie
p.ooperacyjnym ogranicza, wedtug Hosni 3, nawroty po
bierwszym zabiegu do 11,1% i do 8,8% po powtérnej
mts.arwenc'ji. Inni notowali 3% do 7,5% nawrotéw. Andu-
it ‘. s e -t
lez. U leczonyr}; chirt(u-:jy.lé. l-m,on?me - g
= zastosowann.l . :i ceu; 4])1C.l:\VSLY raz zax}oiowali
e sl(ry\rd[jlj(r ‘;])z l.]u.., elépu nawroty w 5%, na-
Sk skrzy 4ch nawracajacych w 20% przypad-

Radioterapic ocenjano

{ ni¢jednokrotnie krytycznie ze
wzgle?g'na niebezpieczenstwo miejscowych, cigzkich
uszkodzen popromiennych.  Poszukiwano W zwigzku

z tym innych, mnicj ryzykownych, lecz rownie skutecz-
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Ryc. 1. a) najczestszy obraz leczonych
skrzydlikow (chory G. J. nr hist. cho-
roby 4715/79); b) stan plata nablonko-
wego w dwunastym dniu po przeszcze-
pieniu. Biologiczna adaptacja i prze-
krwienie przeszczepu; ¢) to samo oko
po 30 miesigcach od operacji. Normal-
ny wyglad spojowki galkowej i pra-
widlowe stosunki anatomiczne w kacie
wewnetrznym; d) obszar spojowki w
ktorym pobrano plat nablonkowy po
30 miesigcach. Zalamek gérny gleboki.
Spojowka prawidlowa.

nych rozwigzan. Nalezy do nich oryginalna metoda
zaproponowana przez Makeeva® Polega ona na przy-
szyciu glowy skrzydlika do twardowki i wytworzeniu
przyrabkowej bariery z owodni lub opony twardej, kon-
serwowanych w 5% roztworze formaliny. Po przeprowa-
dzonej w ten sposéb operacji nawroty skrzydlika wy-
stepuja w 7 do 20% przypadkow.

Wycigeie skrzydlika z przeszczepieniem wolnego plata
nablonkowego spojowki jest metoda prostg, nie dajgcy
zadnych powiklan i pozbawiona ucigzliwoéci innych, zlo-
zonych sposobow leczenia. Nalezy podkreslic przy tym
fakt, ze obok wysokiej skutecznoéci zapewnia bardzo
dobry efekt anatomiczny i kosmetyczny zaréwno jako
zabieg pierwszy jak i w skrzydlikach nawracajgcych.
Umozliwia ponadto, w razie potrzeby, rekonstrukcje fal-
du pélksiezycowatego. Warunkiem powodzenia operacji
i uzyskania trwalego wyniku Jest staranne pobranie pla-
ta nablonkowego, bez elementow wiokni stej warstwy
spojowki.
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OMORKI nablonka wedrujace do przedniej komory
K oka sa przyczyna groZnych powiklan drazacych ran
rogowki. Komorki te wszczepiajac sie w teczowke mo-
ga spowodowaé powstanie surowiczej torbieli a takze
innych form takich jak lity guz, wszczepienna blona na-
ptonkowa lub rozrost nablonka. Kazdy typ inwazji na-
blonka wykazuje charakterystyczny wzrost, ktorego re-
zultatem jest obniZenie ostrosci wzroku, zapalenie te-
czéwki i ciala rzeskowego, jaskra wtérna prowadzaca
do destrukcji galki ocznej 10, 1t

Celem naszej pracy jest przedstawienie 7 przypadkow
pourazowych torbieli teczowki leczonych operacyjnie w
latach 1977—-1986.

Material badan obejmuje 2 oczu u dziewczat oraz
5 u chlopcow w wieku od 3 do 14 lat. W 3 przypadkach
byly to oczy zawierajace soczewki, w 4 galki bezsoczew-
kowe. Przyczyna pcwstania torbieli wszczepiennych tg-
czowki byly urazy przenikajgce w postaci rany rogowki
u 2 dzieci, rany rogéwkowo-twardowkowej w 4 przypad-
kach, u 1 dziecka zabieg operacyjny usuniecia zaémy
wrodzonej].

Torbiele rozwingly si¢ w okresie od 4 do 18 miesiecy
po urazie i zaopatrzeniu chirurgicznym zranien. W oma-
wianych przypadkach znajdowaly sie one w rozwinig-
tym stadium zajmujac w 2 oczach 1/2 obwodu teczowki,
w 2 1/3 obwodu, w 3 gatkach ocznych 1/4 czesé teczowki
i zakrywajac Zrenice. We wszystkich oczach uszkodzony
byl srédblonek rogowki, wystepowalo uposledzenie prze-
zroczystosci rogowki, przy czym u 4 dzieci obcjmowalo
ono takze cze$é optyczng. Wszystkie przypadki wyka-
zywaly znacznego stopnia obnizenie ostrosci wzroku, w 4
stwierdzono poczucie $wiatla z lokalizacja, 1 galka byla
Slepa, w 2 galtkach 0,2 i 0,3.

W 2 oczach wystepowalo zapalenie teczowki i ciala rzg-
skowego, w 2 miala miejsce jaskra wtérna, w 1 oku
za¢ma wtorna

U wszystkich dzieci wykonano wycigeie torbieli. Za-
biegi operacyjne przeprowadzano pod mikroskopem w
ogolnym dotchawiczym. Platek spojowki
rabku rogoéwkowo-twardowkowym przy-
zym torbieli: w

2 oczach.
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Chirurgia pourazowych torbieli
teczéwki u dzieci

SURGERY OF THE POSTTRAUMATIC CYSTS OF THE
IRIS IN CHILDREN

The authoresses describe 7 cases of implanted iris cys_ts
which appeared after perforating corneal injuries in
children aged 3 to 14 years. All the cysts have been
excised by sector iridectomy performed in the hca‘l_thy_
iris, Described is the technique of the interve
Attention is called to the possibility of preservation of
a round pupil by leaving intact the pupillary_ border or
by a simultaneous plastic operation of the iris.

HASEA: torbiele teczowki wszeZepienne, wycigeie cal-
kowite, plastyka teczowki

KEY WORDS: implanted iris cysts, total excision, plastic
operation of the iris
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Ryc.-2. Oko bezsoczewkowe u dziecka 6-letniego: or
torbiel teczowki, u dolu stan po usunicci e i
ce teczowki. B3 unag Dibyr Tplesty

Badan.ie histopatologiczne materialu operacyjnego we
wszysthch przypadkach dalo jednobrzmiacy wynik:
cystis simplea iridis.

Okres obserwacji po operacjach wynosit od 1 roku
do 9 lat. We wszystkich oczach widoczne byly ograni-
czone uposledzenia przezroczystosci rogowki spowodo-
Wane bliznami po zranieniach i uszkodzeniem rogowki
przez {orbiele. W oczach zawierajacych scezewki zacho-
Waly’one przezroczysto$¢. Torbiele nawrotowe obserwo-
?valysmy W 2 oczach bezsoczewkowych i w 1 przypadku
z zf:\chowar'lq soczewka. Usunigto je przy pomocy tej sa-
:;e’.-] kt.echmki operacyjnej, nie wykonujac plastyki .tv—
5t:{‘]‘f’ Zl;lp‘gm'-v Pll;g'padku Tla\\frotm‘vej torbieli 1!)wurzy.,z;x
R A el i Ly

ST a, az rownoczesnie stwierdzonc
zwldknienia szklis -siatkowk i "
e t(;s\ti{yo{\:;;zf}l:wko“'o i odwarstwienie

pr:&iv})ozosfal3'cll przypadkach ostrosé wzroku ulegia po-
L ie wyr_los.zqc 1,0 u 1 dziecka, 02—06 u 3 ponizej
,I u 2 dzieci. Cisnienie wewnatrzgalkowe \ve‘ w :

kich galkach znajdowalo sic szyst-

W granicach normy.
OMOWIENIE

rzypadki wszezepiania komorek nablonk
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nych w przednim odeinku oka bywaja stwierdzane
u 0,06% do 0,11% chorych 1!, Pozarogowkowa implan-
tacja komorek nablonkowych czesSciej wystepuje u cho-
rych, u ktérych wystepujg zrosty teczowki z rang poura-
zowa lub pooperacyjng. W, naszym materiale mialy one
miejsce w 5 oczach.

Niektorzy autorzy® zwracajg uwage na mozliwosé
wszczepien wolnych komérek nablonka spojowkowego
poprzez narzedzie chirurgiczne. Torbiele wszczepienne
teezéwki sa guzami lagodnymi ale przebieg kliniczny wy-
kazuje wiele ciezkich powiklan, kiére obserwowalysmy
w przedstawionych przypadkach. Wobec tego konieczne
jest podjecie leczenia. Probowano stosowaé¢ metody
oszczedzajace tkanki galki ocznej: naklucie cysty igla
perforacja polaczona z koagulacjg, irydotomie argono-,
wa?, elektrolize % 1%, krioaplikacje, fotokoagulacje lase-
rowa % %5 Metody te oceniane pierwotnie jako skutecz-
ne nie daly jednak dlugotrwaltych wynikow. Najlepsze
re:Lultaty uzyskano po zastosowaniu szerokie) irydekto-
mii sektorowej obejmujacej torbiel %7, Jako najbardziej
skuteczne opisywano catkowite wydobycie nieuszkodzo-
nej torbieli poza komor¢ przednig i jej wycigcie L. Tego
fypu technika operacyjna zapobiega bowiem ponownej
vm’plantacji komoérek usuwanej torbieli w tkanke te-
czowki® W opisywanych przypadkach nawroty cyst wy-
st-apily rzeczywiscie w oczach, w ktorych doszlo do pek-
nigcia torbieli w komorze przedniej. Jednakie w przy-
padkach tych torbiele byly bardzo duze, wypelniaty 1/2
d? 2/3 kor‘nory przedniej oka 1 byly zlepione z s’rédblon:
kiem rogéwki. Uwazamy wiec, ze leczenie operacyjne
w. przypadkach wszczepiennych torbieli teczowki po-
\x{xnnf) by¢ podjete szybko, wéwczas gdy cysta osiggnela
mewxelfde rozmiary. Spelnione zostang wtedy warunki
opera'cn zapobiegajace ponownemu wszczepieniu komo-
rek i rozwojowi torbieli nawrotowej. W przypadkach
tych bedzie istniala takze mozliwosé zachowania lub
oqt\vorzem‘a okraglej zrenicy. Nieuszkodzony przez tor-
blel’ $rédblonek pozwoli na zachowanie przezroczystej
rogéwki, dzieki czemu osiggnieta zostanie dobra o»;"(;\'("
wzroku tak, jak mialo to miejsce w przyp;xdkach“(:p;-
rowanych przez nas, w ktorych torbiel ograniczala sic
do 1/4 czescei okregu teczowki, i P ¢

Stwierdzi¢ mozemy rowniez, ze choé wydobycie i wy-
c'ie.;cie torbieli teczéwki jest metody A.-d:,'l:vuluq'l;a w L
sci przypadkéw mozliwe jest zachowanic brzegu /'u»m::»
nego teczéwki, a takze odlworzenie okragle) /‘w:m-" l"’
przez plastyke teczowki po u sunigeiu cy vy V
samego zabiegu operacyjnego
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DART J. K. G.: Czynniki predysponujgce do wystgpie-
nia bakteryjnego zapalenia rogéwki: znaczenie noszenia
soczewek kontaktowych (Predisposing factors in micro-
bial keratitis: the significance of contact lens wear).
Brit. J. Ophthal. 72: 926—930 (1988). —
L P
53 chorych leczonych z powodu zapalenia rogéwki o0
prawdopodobnej etiologii bakteryjnej przeanalizowano
pod wzgledem czynnikow predysponujacych do tego
schorzenia. W 41,5% przyp. stwierdzono poprzedzajace
inne choroby w obrebie rogéwki, réwniez w 41,5% uiy-
wanie soczewek kontaktowych. W 259 przyp. soczewki
kontaktowe byly jedynym czynnikiem etiologicznym.
U oséb tych stwierdzano zapalenie rogoéwki wywolane
przez bakterie gram-ujemne.

Jadwiga Bernardczyk

MARSH R. J.: Leczenie keratopatii lipidowej laserem
argonowym (Argon laser treatment of lipid keratopathy).
Brit. J. Ophthal. 72: 900—904 (1988).

63 chorych cierpigeych z powodu keratopatii lipidowe]
przebiegajgcej z ularyzacia rogéwki poddano le-
czeniu laserem argonowyn »m zamkniecia naczyn
odzywezych uprzednio zidentyfikowanych angiografia
fluoresceinowa. Zaobserwowano redukcje rozleglosci
zmian w 49%. Ostrosé wzroku poprawila sie w 48Y%.
6 chorych mialo wkrotce po laseroterapii przeprowa-
dzong keratoplastyke i u Zadnego z nich nie stwierdzo-
no odrzucenia przeszezepu, Niegrozne powiklania lase-
roterapii to czasowe krwotoki do rogowki i zanik te-
czowki. Cigzs bylo znaczne zcienczenie
rogéwki po itopatie lipidowe sa
schorzeniami rogoéwki po stanach weh  wywola-
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AL-HEMIDAN A., BYRNE-RHODES K. A., TABBARA
K. F.: Panophthalmitis z wewnetrznym pecherzykiem
gazu wywolane przez Bacillus cereus -(Bacillus cereus
panopithalmitis associated with intraocular gas bubble).
Brit. J. Ophthal. 73: 25—23 (1989).

Stalo sie sprawag coraz bardziej widoczng, ze Bacillus
cereus moze wywolaé powazna i niszczaca postac endo-
phtialmitis po urazie przenikajacym przedmiotern ne-
talowym. B. cereus jest niepowszechnym czynnikiem
etiologicznym infekeji wytwarzajacych gaz, nie Spowo-
dowanych laseczka jadu kielbasianego. Badany pacjent
wykazywat obecnosé bakterii, ktére wywoluja gaz W
warunkach beztlenowej przemiany materii. Dalszych
wewnatrzocznych i ustrojowych powiklan mozna unik-
naé przez dokladna i weczesna diagnoze i zalecane le-
czenie antybiotykami takimi jak klindamycyna.

Anna Bernardezykowa

12. Siatkéwka, cialo szkliste

WIKINSON W. S., MORGAN C. M., BARUH E., GITTER
K. A.. Zamkniecie naczyn siatkéwki i naczyniowki
zatorem kortykosteroidowym (Retinal and choroidal
vascular occlusion secondary to corticosteroid emboli-
sation). Brit. J. Ophthal. 73: 32—34 (1989).

Autorzy opisuja przypadek utraty wzroku po zastrzyku
do nosa octanu triamcinolonu i fenylefryny u 22-letniej
kobiety z przewleklym zapaleniem zatok. Kliniczne ba-
danic oraz angiografia fluoresceinowa wykazaly zam-
kniecie naczyn, co vio sie z licznymi zatorami
malych odgalezien } ia siatkéwkowego, jak i na-
czyniowkowego. Mec takiego powiklania laczy
si¢ przypu alni onym wstrzyknieciem
do owej i z przeplywem
Zabieg winien £
takich powil
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