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Summary:

Pyoderma gangrenosum (PG) is a rare skin disease caused by immune dysfunction. The systemic diseases are often associa-

ted. The aim of the study was to report necrotic scleritis which developed after scleral buckling procedure in the case of the
64 years old patient suffered from primary retinal detachment and idiopathic PG. The retinal reattachment was achieved. The
conjunctival wound dehiscence, necrotising scleritis and marginal keratitis as a manifestation of the patergic reaction were
diagnosed. The treatment with corticosteroids locally (Dexamethason) and systematically (Prednison and Sulfasalazine), was
administrated. The improvement and stabilisation of the local condition of ocular surface were observed. After reduction of sys-
temic drugs, the exacerbation of local inflammation and vitritis was observed. The prolonged therapy was necessary. The risk
of wound healing disturbances of an ocular surface with aggravated necrotic reaction must be expected after ocular surgery of
the patient with PG. The adequate immunosupressive prolonged treatment with proper collaboration with the dermatologist is

necessary.
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Wstep

Piodermia zgorzelinowa (pyoderma gangrenosum — PG) jest
to przewlekta postepujgca martwica skoéry o nieustalonej etio-
logii, ale w jej przebiegu sg opisywane zaburzenia odpowiedzi
humoralnej i komdrkowej (1,2). Choroba ta wystepuje rzadko
i nie jest zwigzana z czynnikiem infekcyjnym. Zostata opisana
po raz pierwszy przez Burstinga i wsp. w 1930 roku. Najczesciej
zaburzenia dotyczg konczyn dolnych. Choroba moze wspétwy-
stepowac ze schorzeniami ogéinymi o podfozu autoimunologicz-
nym, takimi jak: colitis ulcerosa, choroba Le$niowskiego-Cro-
hna, zapalenia stawdw, zaburzenia hematologiczne, dysfunkcja
watroby i choroby nowotworowe (2,3,4). Objawy okulistyczne
w PG wystepuja niezwykle rzadko. W literaturze opisywano po-
jedyncze przypadki zajecia tkanek oczodotu oraz aparatu ochron-
nego oka, a takze brzeznego owrzodzenia rogéwki i zapalenia
twardéwki (1,2, 4-10).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie przypadku zapalenia twar-
déweki i rogéwki, ktére wystapito po operacji wgtabiajacej z po-
wodu przedarciowego odwarstwienia siatkdwki u chorej z pio-
dermig zgorzelinowa.

Opis przypadku
Kobieta (lat 64) zgtosita sie na ostry dyzur okulistyczny
z powodu spadku ostrosci wzroku i uczucia zastony w dol-

pyoderma gangrenosum, martwica twardéwki, powikfania operacji odwarstwienia siatkdwki.
pyoderma gangrenosum, scleral necrosis, complication after retinal detachment surgery.

nej cze$ci pola widzenia oka prawego, dolegliwos$ci te poja-
wity sie 6 dni wczesniej po wysitku fizycznym. Z wywiadéw
ogolnych wynikato, ze chora aktualnie czuje sie dobrze i nie
przyjmuje lekéw. Z przejrzanej dokumentacji wynikato jed-
nak, ze pacjentka choruje na PG i okresowo wymaga poda-
wania lekdw. Ostro$¢ wzroku w dniu przyjecia wynosita: Vod
5/7 Snod 0,75 cc +2,0 Dsph, Vos 5/5 Snos 0,5 cc +2,0 Dsph;
Tod 12 mmHg, Tos 13 mmHg. W badaniu przedmiotowym
oka prawego — odcinek przedni bez uchwytnych zmian, so-
czewka opalizujgca, a w ciele szklistym liczne mety oraz sku-
piska barwnika przypominajgce pyt tytoniowy. Na dnie oka
stwierdzono odwarstwienie siatkéwki od godziny 11.00 do
1.30 z przedarciem na godzinie 1.00 w miejscu degeneracji
kraciastej. Odwarstwienie nie obejmowato czeéci centralnej
siatkéwki. U chorej przeprowadzono operacje, w czasie kt6-
rej wykonano kriopeksje w miejscu brzegéw przedarcia oraz
zatozono plombe potudnikowa z ggbki silikonowej bez wykony-
wania drenazu ptynu podsiatkéwkowego. W wyniku przepro-
wadzonego zabiegu uzyskano catkowite przytozenie siatkdwki
i powr6t petnej ostro$ci wzroku. Zabieg operacyjny i wcze-
sny okres pooperacyjny przebiegaly bez powikfan. Pacjentka
otrzymywata krople 1% Tropicamid (2 razy na dzien) i Maxitrol
(5 razy na dzien) oraz mas¢ Maxitrol na noc. Ogdlnie ze wzgle-
du na PG konsultant zalecit podawanie Encortonu 30 mg na
dobe i sulfasalazyny 2 razy 200 mg na dobe. Encorton stopnio-
wo odstawiono w okresie 1 miesigca po zabiegu.

ISSN 0023-2157 Index 362646



Maria Kvera-Muszyiiska, PioTr Testa, ANNA OkruszKo

Cztery tygodnie po operacji podczas wizyty kontrolnej zaob-
serwowano rozchodzenie sig rany spojowki z nacieczeniem jej
brzegéw oraz skapa wydzieling surowicza w worku spojéwko-
wym. Odstawiono krople steroidowe, a zlecono krople i mas¢
Tobrex. Przed podaniem nowego antybiotyku pobrano posiew
z worka spojowkowego, w ktérym nie stwierdzono wazrostu
bakterii.

W czasie kolejnych trzech tygodni obserwowano narastanie
objawdw zapalenia spojéwki z odstonigciem plomby. Zdecydo-
wano sie na usunigecie implantu po uprzednim wykonaniu foto-
koagulacji laserowej. Po zabiegu siatkdwka nadal przylegata na
catej powierzchni.

W czasie nastepnych czterech tygodni stan zapalny spo-
jowki zmniejszyt sig, ale zaobserwowano narastajacg martwice
twardoéwki w postaci jej scieficzenia z prze$wiecajgcg naczy-
nidwka (ryc. 1).

- *

Martwica twardéwki i wydzielina $luzowo-ropna w okolicy
rany spojowki.

Scleral necrosis and mucopurulent discharge near conjunctival
wound.

Ryc. 1.

Fig. 1.

Ponadto w kwadrantach gérnych rogéwki stwierdzono na-
cieki zapalne i niewielki wysigk zapalny w ciele szklistym przy-
legajgcym do siatkéwki w miejscu uprzedniego wgtobienia oraz
spadek ostrosci wzroku do dali do 0,5 na tablicach Snellena.
Rozwazano naszycie owodni lub pfatka twardéwkowego w ob-
szarze martwiczo zmienionej twardéwki, jednak po konsultacji
z dermatologiem odstgpiono od zabiegu ze wzgledu na mozli-
wo$¢ wystgpienia reakcji patergicznej. Pomimo braku zmian
skérnych wtaczono ogélnie Encorton w dawce 60 mg na dobe
i sulfasalazyne 3 razy 1000 mg na dobe, a miejscowo zalecono
Naclof 3 razy dziennie i Corneregel 4 razy dziennie. Po tygodniu
zaobserwowano ustgpowanie wysieku zapalnego w ciele szkli-
stym oraz niewielkg poprawe ostro$ci wzroku o 1 rzad na tabli-
cy Snellena.

W czasie kolejnych trzech tygodni wystepowato wyciszenie
odczynu zapalnego w ciele szklistym i w twarddwce, a miejsce
malacji cze$ciowo ulegto pokryciu spojéwka (ryc. 2a). W miej-
scu wygojonych naciekéw brzeznych rogdwki w gérnych kwa-
drantach stwierdzono delikatne punktowe scieficzenia tkanki
rogéwkowej (ryc. 2b).

Ryc. 2. A — cze$ciowe wygojenie rany spojowki, B — punktowe $cie-
nienie rogéwki.

A — Partial healing of conjunctival wound, B — Punctate corne-
al thinning.

Fig. 2.

W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano petng ostro$¢
wzroku do dali i blizy. Po kolejnej konsultacji dermatologicznej
zmniejszono poczatkowo dawke Encortonu do 40 mg na dobe,
a nastepnie przez 3 miesigce zmniejszano jg stopniowo do 5 mg
na dobe. Po odstawieniu steroidu i utrzymaniu sulfasalazy-
ny w dawce podtrzymujacej 2 razy 200 mg na dobe nastgpita
wznowa odczynu zapalnego w okolicy rany operacyjnej i w ciele
szklistym. Ponownie podano Encorton w dawce 40 mg na dobe
i zwiekszono dawke sulfasalazyny do 2 razy 1000 mg na dobe.

Chora pozostaje pod statg opiekg poradni siatkdwkowej
w ambulatorium przyklinicznym oraz poradni dermatologiczne;.
W czasie catego okresu obserwacji u chorej wystepujg kolejne
okresy remisji i zaostrzen, co wymaga podawania zwigkszonych
dawek Encortonu i sulfasalazyny.

Dyskusja

Chociaz etiologia piodermii zgorzelinowej nie jest dokfadnie
poznana, opisywane sg zaburzenia w odpowiedzi humoralnej
i komorkowej (1-2). Histopatologicznie zmiany skdrne nie sg
specyficzne. Wystepujg aktywne nacieki neutrofili, skupiska
widknika, zakrzepy w naczyniach $redniego i matego kalibru,
martwica, wybroczyny z obecno$cig immunoglobulin M i C3
(1-2). W przebiegu choroby wystepujg zmiany skdrne (krosty,
pecherzyki, owrzodzenia), ktére najczesciej sg zlokalizowane na
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podudziach, ale moga pojawiac¢ sie réwniez na catym ciele. Pro-
ces chorobowy moze obejmowaé tkanke podskdrna, §luzéwke
przewodu pokarmowego i narzagdy wewnetrzne. Niejednokrotnie
bardzo szybki przebieg (piorunujacy) schorzenia moze doprowa-
dzi¢ do odstonigcia powiezi, migsni, a nawet kosci. Zmiany sg
bolesne, towarzyszy im zte samopoczucie, gorgczka i béle sta-
wow. Charakterystycznym objawem dla tego schorzenia jest
zmieniona odczynowo$¢ skory (patergia), ktéra powoduje nasi-
lenie zmian chorobowych z martwicg tkanek w odpowiedzi na
nawet niewielki uraz, na przykfad ukiucie igta przy pobieraniu
krwi.

W opisywanym przypadku wykonany zabieg wgtabiajacy
spowodowat inicjacje wzmozonego odczynu zapalnego z mar-
twica w miejscu rany operacyjnej, w nastepstwie czego nasta-
pito rozej$cie sie brzegdw rany z odstonigciem wszczepu. Nie-
stety, usunigcie wszczepionego implantu spowodowato jeszcze
wieksze nasilenie odczynu zapalnego w miejscu rany operacyj-
nej z powstaniem naciekéw zapalnych w rogéwece i twardéwce
oraz pojawienie sie wysieku zapalnego w ciele szklistym. W opi-
sywanym przypadku zmiany zapalne w spojéwce, rogéwce oraz
w ciele szklistym zaczely ustepowaé dopiero po zwiekszeniu
dawki Encortonu z 30 mg na dobe do 60 mg na dobe i sulfasa-
lazyny z 2 razy 200 mg na dobe do 3 razy 1000 mg na dobe i,
niestety, ulegaty ponownemu zaostrzeniu podczas kazdorazowej
préby odstawiania lekdw. W piSmiennictwie nie opisano powi-
ktan ze strony tkanek oka po operacjach wgtabiajgcych u cho-
rych z PG. W literaturze opisano zaledwie kilka przypadkéw
wystepowania brzeznego zapalenia rogdéwki, twardéwki oraz
tkanek oczodotu u chorych z PG (1,2,4-10). W opisywanych
przypadkach zmiany oczne nie reagowaty na leczenie antybioty-
kami i ustepowaly lub zmniejszaty sie dopiero po ogélnym wia-
czeniu preparatdw steroidowych.

Whioski
Przedstawiony przypadek potwierdza konieczno$¢ bardzo
doktadnego zbierania wywiadéw nt. wspétistnienia innych cho-

réb mogacych mie¢ wptyw na przebieg operacji i proces goje-
nia.

U opisywanej chorej niedokiadne zebranie wywiadéw i nie-
zastosowanie odpowiedniej terapii mogtoby skutkowa¢ rozlegta
martwicg $ciany gatki ocznej, a nawet utratg oka.
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