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Lim Siew Ming A.: Surgical complications — avoidance
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RIMMER T., FALLON T. J., KOHNER E. M.: Diugo-
falowe badanie przeplywu krwi siatkéwki u cukrzykéw
przy zastosowaniu zjawiska $rédocznego niebieskiego
Swiatla (Long-term follow-up of retinal blood flow in
diabetes using the blue light entoptic phenomenon).
Brit. J. Ophthal. 73: 1—5 (1989).

\

Fenomen niebieskiego s$rédocznego $wiatta byt uzywany
do mierzenia przeplywu krwi w siatkéwce u 87 cuk-
rzykéw i 10 kontrolnych oséb normalnych w dlugo-
okresowym badaniu. Okres pomiedzy poczatkiem i kon-
cem badan wynosit 21—39 mies. (Srednio 314). Szyb-
kos$¢ przeplywu krwi w siatkéwce nie zmienila sie
u 10 oséb w grupie kontrolnej ani u tych 9 pacjentow,
ktérzy nie mieli retinopatii. Wszyscy oprécz jednego
byli wolni od uszkodzen siatkéwkowych. U 24 pacjen-
téw z retinopatig szybko$é przeplywu znacznie spadta
z 071 (SD 0.35) mm/s do 043 (9.13) mm/s (p<0.01).
Szybkosé réwniez spadia w proliferacyjnej grupie pac-
jentow z 0.62 (0.39) mm/s do 0.41 (0.14) mm/s (p<0.05).
Stan retinopatii zmienit sie w 11 przyp. z tej grupy.
U pacjentéw z retinopatia proliferacyjng bedacych w
leczeniu obecnie i leczonych poprzednio, nie bylo zmia-
ny w szybkodci przeplywu.

Anna Bernardeczykowa

CHUAI\_IG E. I, BIRD A, C.: Obustronne przedarcia w
warstwie barwnikowej siatkowki (Bilaterality of tears
of retinal pigment epithelium). Brit. J. Ophthal. 72:
918—920 (1988),

Gatki Joczne z przedarciami w. odwarstwionej warstwie
barwnikowej siatkéwki zostaly przeanalizowane wstecz-
nie do 10 lat od momentu wystgpienia schorzenia.
Sther.dzono, ze wystapienie w jednym oku pocigga
wysokie ryzyko wystapienia podobnej zmiany w oku
towar;yszacym.. Badania wykazaly, ze chorzy ci mieli
specy'ﬁczr}e zmlany na poziomie blaszki podstawnej na-
czyniowki, ktére predysponowaly do wystapienia zmian
zwigzanych z wiekiem w obrebie plamek.

Jadwiga Bernardczyk

17. Nowotwory, choroby ogélne a oko

CHAR D. H., LJUNG B-M DESCHENES J. A

L 5 s N K~ S J., MILLER
T. R: 'Wewnatr_zgalkowy chioniak: analiza immunolo-
giczna i cytologiczna (Intraocular lymphoma: immuno-

logical and eytological analysi i 72:
iy o gica alysis). Brit. J. Ophthal. 72:

Autor;y przean'-illizowalg pod wzgledem immunologicz-
rych z wewngtrzgatkowy
sarcoma). Wyniki badan
niejsze niz badan immuno

logi , :
lano znacznik powierzehniowy - oetaerss orYeh okres-

owy limfocytéw i pozwalaty

na odréznienie chloniaka od zapalenia blony naczynio-
wej. Chloniak ten zwykle zajmuje blone naczyniows,
siatkéwke, cialo szkliste i uklad nerwowy osrodkowy.
Postawienie wlasciwej diagnozy jest rzadkie i zwykle
pézne. Nawet w przypadkach wystepowania charakte-
rystycznych zéltobialych ognisk w obrebie siatkéwki
i blony naczyniowej oraz wystepowania odczynu zapal-

nego w obrebie ciala szklistego — obraz prawie pato-
gnomoniczny dla jednostki — rozpoznanie jest zwykle
opbznione.

Jadwiga Bernardezyk

WHITE V., STEVENSON K., GARNER A. HUNGER-
FORD J.: Miesak gladko-komérkowy mesektodermalny
ciala rzeskowego: opis przypadku (Mesectodermal leio-
myoma of the ciliary body: case report). Brit. J. Ophthal.
73: 12—18 (1989).

Przedstawiono klinicznie, w mikroskopii $wietlnej i elek-
tronowej cechy migsaka gladkokomérkowego ciala rzes-
kowego. Ten wyjatkowo rzadki i widocznie lagodny
guz uwazany jest za pochodng grzebienia nerwowego.
W opisanym przypadku komérki guza zawieraly jak
si¢ okazalo delikatne wldkienka z miejscowymi zagesz
czeniami i widocznymi mitochondriami. Delikatne biat-
ko mie$niowe uwidoczniono metodami immunohistoche-
micznymi.

Anna Bernardezykowa

18. Chirurgia, znieczulenie

WATTS M. T., PEARCE J. L.: Jednodniowe leczenie
operacyjne zaémy (Day-case cataract gurgery). Brit, J
Ophthal. 72: 897—899 (1988).

Autorzy opisujg wyniki operacy
u 40 chorych przeprowadzone

wym wraz z implantacjg socz
jednego dnia pobytu w szpitalu. Metoda
rozpowszechniona w USA, jest pozyt
réwniez w Wielkiej Brytanii, Chory w
fizycznym i psychicznym zglasza si¢ do
11 i jest operowany w godzinach popotudni
znieczulenie stosuje sie ostrzykiwanie
(zamiast pozagatkowego) 4—6 ml 0,75% rc
wakainy. Po zewngtrztorebkowym usunigc
wszczepiana jest soczewka sztuczna
racji podspojéwkowa injekcja ampi
lu oraz wkroplenie do worka spojéwi
timoptiku. Chory opuszcza oddzial, by :
kontroli nast¢pnego dnia w godz rannyct
kolejne 3 dni. Jako korzysci podkre$la sie
pgbytu w szpitalu (komfort dla chorego) i
nizenie kosztéw leczenia. Konieczny jest
bér chorych .

Jadwiga Bernarde

R

OWSZECHNIE wiadomo, Ze w chirurgii plastycznej

twarzy, a w tym réwniez i powiek maja zastoso“fa—
nie trzy zasadnicze rodzaje przeszczepow skory: naskor-'
Kowy Thierscha, posredniej grubosci Mellera oraz pelnej
gruboﬁci Wolfa-Krausego '

Wolne platy skoéry pelnej grubosci kurcza sig jedn_ak_
mniej niz posredniej grubosci, s one poza tym bard?u?]
odporne na dzialanie czynnikow mgch'fmxcznych, .!atheJ-
sze w pobraniu, a zmiany przebarwienia wystepu'm. r'zad-
ko Stad tez, przeszczepy te znajdujg coraz czesciej z.a-
stosowanie w chirurgii plastycznej 'powiek,'zastepu:ac
stopniowo klasyczne przesunigcie skory, quz'uszypulo-‘
wane platy skorne® 5. Wolne przeszczepy sk(:vry ;ielnej
gruboscei, maja najczeéciej zastosowanie w chirurgii re-
konstrukcyjnej powiek przy ich schorzeniach nowotwo-
rowych, zmianach pourazowych, wzglednie wrodzonych
znamionach barwnikowych.

Swoiste wiasciwosci skory powiek, a zwlaszcza jej
cienkogé i delikatnos¢, a takze brak podsci6iki thfszcz?-
wej oraz skape uwlosienie i latwosc marszczen']a sie,
okre$laja $cisle rodzaj i cechy przeszczepu skornego,
przewidziar-lego do zastosowania na tym obszarze. I?latfego
tez, miejscem najodpowiedniejszym do jego pobram;:\ jest
skéra zza ucha, badz przysrodkowej powierzchni ra-
mienia.

MATERIAE I METODYKA

W okresie ostatnich 10 lat zabieg operacyjny polega-_
jacy na wykorzystaniu wolnego przeszczepu S?{(’))}\' pe}ne]
grubosci, pobranej zza ucha, w rekonstrukcyjnej chirur-
gii powiek, wykonano u 45 chorych w wieku od 19 .da
81 lat. W tym bylo 17 kobiet i 28 mgZczyzn. U 4z I?lCh
wskazaniem do zabiegu byly stwierdzone na pm\'xecg
zmiany nowotworowe, u dwoch blizny pourazowe, zas
u jednego wrodzone znamig barwnikowe.

nich proces chorobowy
ych 41 dolnej;
kolice kata przy-

Sposrod 43 chorych tylko u

dotyczyl powicki gornej
u 9 obejmowal on row

z tym, ze
érodkowego, zas u 2 kata zewng

rznego powiek.

»go przedstawiala sig na-
blizno-
tkanek

Technika
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KAZIMIERZ ANTONOWICZ i EDWARD LENKIEWICZ

Wolny przeszczep skoéry
w rekonstrukeyjnej chirurgii
powiek

FREE CUTANEOUS GRAFT IN RECONSTRUCTION
SURGERY OF THE LIDS X

Surgical procedure consisting on the excision of a neo-
plasmgatic, tl:’icztrical or pigmentary change a.Pd on cover-
ing of the created defect by a free full thickness gn!t
was carried out in 45 patients. A _tavourable functional
and cosmetic effect was achieved in all of them.

HASEA: rekonstrukcyjna chirurgia powiek, wolny prze-
szczep skory
KEY WORDS: reconstructive eyelid surgery, free cuta-
neous graft

atraumatyczny przyszywano do otaczajacych tkanek za
pomoca pojedynczych szwow grubosci 6.0. Na ws?cze-
piony plat skory nakladano nastepnie opa.trunek ucisko-
wy z waty przepojonej penicylina i parafina. Opatrunek
zdejmowano zazwyczaj po uplywie 24 lub-48 Ry p_o czym
natluszezano przeszczepiong skore delikatnie mf«xsmq z_ an-
tybiotykiem. Szwy z przeszczepu usuwano pomiedzy 5 a 6
dniem, za$ z rany skérnej zalamka uszno-czaszgowegu. P2
uplywie 3 tygodni. W celu uformowania sig Jak. najde-
likatniejszej blizny zalecano po okolo 2 tygodniach od
zabiegu, masaz brzegdw przeszczepu opuszka palca z za-
stosowaniem masci hydrokortyzonowej. U chorych,
u ktérych usunieto z powieki zmiane nowotworowa lub
barwnikowa badano ja histopatologicznie.

WYNIKI I OMOWIENIE

W przebiegu pooperacyjnym Ww miax;q wgajania S{Q
przeszczepu obserwowano stopniowo zm)anQ' jego Za{ba'j-
wienia z fioletowo-niebieskiego, poprzez rozowe az do
koloru otaczajacego skory. Nigdy nie stwierdzono odrzu-

cenia Przeszcz

niecznos¢ rec

nowaC i przeszcze

to u kilku
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Ryc. 1L Cho‘ry J.J. ze znamieniem barwnikowym powieki
dolnej: u gory przed operacja, u dotu 12 dni po zabiegu.

Rye. 2. Chora P. 3/ z rakiem podstaw

wieki dolnej:
zabiegu.

K. ANTONOWICZ i E. LENKIEWICZ

W gory przed ope

winokomorkowym po-
c)a, u dolu 11 dnij PO

Ryc.' .3. Chor_y S. F z rakiem podstawnokomérkowym po-
wxe}{l dolnej: u gory przed operacja, u dolu 8 dni po
zabiegu.

przydatnym materialem w rekonstrukcyjnej chirurgii po-
wiek. Zabarwieniem swoim by! on bowiem bardzo zbli-
zony do koloru skéry otoczenia. Szezegoblnie korzystnym
okazat sie on u chorych ze zmianami nowotworowymi
powiek, gdzie ich radykalne wyciccie w obrebie zdro-
wych tkanek jest metodg leczenia z wyhoru ?,
Oczywiscie podstawowym warunkiem przyjecia  sie
wolnego plata jest przestrzeganie zasad przeszezepiania
z mozliwie jak najmn
mego wolnego plata s
wszystkim dokladnego lamowania krw
tozu. Przestrzeganie tych z
kich chorych nastapilo pra wgojenie sie
szczepu, przez co uzyskano u nich spri :
wiek i optymalny efekt ko smetlycezny

24 traumatyzacjg zarowno se

ry jak i jego otoc

:nia, a przede

vienia w pod-

sad sprawilo, ze u wszyst-

widlowe prze-

wng funkcje po-
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NTERWENCJA chirurgiczna w przypadkach krwo-

tokow do komory przedniej jest niezbedna, kiedy
staje sie¢ on przyczyna przedluzajacej sie zwyzki cisnie-
nia wewnatrzgalkowego lub gdy wynaczyniona krew
nie resorbuje sie dostatecznie szybko, co stwarza moz-
liwos¢ odkladania sie jej produkiéw rozpadu w ro-
gowece. Wskazaniem do usuniecia krwi z komory przed-
niej jest réwniez ryzyko zwldoknienia skrzepu z wy-
tworzeniem irwalych zrostéow.

Punkcja komory przedniej celem usuniecia z niej
krwi jest zawsze zabiegiem stwarzajacym trudnosci
zwigzane ze zla widocznoscia w obrebie wypelnionej
krwig komory oraz jej splyceniem podczas aspiracji.
Te niekorzystne okolicznodci stwarzaja znaczne ryzy-
ko uszkodzenia $rodblonka rogéwki, teczéowki czy to-
rebki soczewki podczas manipulacji zwigzanych z wy-
konywanym zabiegiem. Nagle obnizenie ci$nienia wew-
natrzgalkowego spowodowane odplynigciem zawartosci
komory przedniej moze by¢ powodem wystapienia pow-
térnego krwotoku.

Doswiadczenia wlasne jak i innych autorow -3 do-
tyczace korzystnych efektéw zastosowania soli sodowej
kwasu hialuronowego jako substancji oslaniajgcej i u-
latwiajagcej wykonanie operacii wewnatrzgalkowych
przy utrzymaniu giebokiej, przezroczystej komory przed-
niej sklonily nas do proby zastosowania jej w przypad-
kach punkcji komory przedniej polaczonej z ewakuacja
znajdujacej sie wewnatrz krwi.

Przypadek wtasny

U chorego C. A. lat 40, u ktoérego z powodu jaskry
prostej oka lewego wykonano srédtwardowkowe wklesz-
czenie teczOwki wystapil samoistnie drugiego dnia po
operacji krwotok do komory przedniej. Pomimo stoso-
wania lekow przeciwkrwoto i unieruchomienia

chorego nastepnego dnia w powtor krwotok
wypelniajgc cala komore powodujac utrate
widzenia. Rownocze$nie stwierdzono podwyiszone cis-
nienie wewngtrzgalkowe uprzednio unormowane prze-

prowadzong operacjy przeciwjaskrowa. W okresie 7 dni

przedniej

od wystapienia krwotoku

wypelniata 3/4

ulegla jedynie nie zne) resorpeji i

wysoko$ei komory przedniej. Ze wzgledu na wolno po-
stgpujgea resorpeije krwi oraz istniejgce zagrozenie
zamkniecia otworu filtracyjnego przez ulegajjce zwilok-
nieniu skrzepy podjeto decyzje o aspiracji krwi z ko-
mory przednie]

ozeniu szwoéw na
mm od rgbka

agalkowym 1

bie rogéwki 1

Po znicczuleniu poz

powlieki wykonano w

2 cigein A POmoOca Noze yletkowego: pierwsze cigeie
dlugosci okolo 15 na godz 11 oraz drugie nieco
dluisze na god 5. Po cigcie na godz. 11 tepo
zakoticzong s1a  wprowadzano do komory przedniej
hialuronat sodu (IAL). S61 sodowa kwasu hialuronowe-
go podawano do komory przedniej wolno aby nie
ulegla zmieszanil krwig. Hial nat sodu wype
stopniowo kom przednig pych

drugie ciecie g ve ne dz. 3 (ryc. ¢
konczono gdy cala krew z komory j zostala

usunieta i aluronatem

istgpiona hi
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MAREK GERKOWICZ"

Postepowanie operacyj'ne,.
w trudno resorbujacych sie
krwotokach do komory przedniej

SURGICAL PROCEDURE IN — WITH DIFFICUETY"
I;IiSGOERSBING — ANTERIOR CHAMBER HAEMORR-

A method of removing of blood from the. anterior
chamber by means of the hyaluronic acid is presented.
The application of the natrium hyaluronate is raising
the safety of operation as well as acts as means of
protection against the appearance of intra- and postope-
rative complications such as dary h rhages,
hypotonia of the eyes or adhesions in the anterior
chamber.

HASEA: hyphema, punkcja komory przedniej, s61 sodo-
wa kwasu hialuronowego

KEY WORDS: anterior chamber haemorrhage, anterior
chamber puncture, natrium hyaluronate

Ryc. 1. Schemat przedstawiajacy technike operacji usu-
niecia krwi z komory przedniej z zastosowaniem hia-
luronatu sodu.

nie

wy-

Poniewaz cigcia rogowkowe sg niewielkie
j okolwiek zaopatrzenia chirurgi
w obrebie komory znajdowaly
m ich lalwiejszego usuniecia
» rogowkowe na godz. 5.
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