RAZY przebijajace oka, ktérym towarzyszy uszkg-

dzenie struktur tylnego odcinka oka naleza do naj-
trudniejszych probleméow. W przypadkach tych rokowa-
nie jest szczegélnie niekorzystne ze wzgledu na wysqkq
czestotliwo$é odwarstwienia siatk6wki z proliferacying
witreoretinopatiag. Wprowadzenie witrektomii radykalnie
zmienilo sposéb postepowania w leczeniu ciezkich ura-
26w oka. Jednak czas wykonania operacji weigz jest
przedmiotem kontrowersji.

Celem obecnej pracy jest przedstawienie metody po-
legajacej na zastosowaniu witrektomii z wewnatrzgalko-
wa tamponadg olejem sylikonowym w czasie pierwot-
nego zaopatrzenia cigzkich urazéw oka.

MATERIAL I METODYKA

W okresie od stycznia 1989 do grudnia 1990 w Klinice
Okulistyeznej Uniwersytetu w Monachium zaopatrzono
chirurgicznie 285 przypadkéw urazéw przebijajacych
oka. W 95 przypadkach w okresie pozniejszym koniecz-
ne bylo wykonanie witrektomii. Olej sylikonowy zasto-
sowano w leczeniu 30 oczu. W 7 z nich witrektomie z
tamponada wewnetrzng olejem sylikonowym wykonano
w czasie pierwszego zaopatrzenia urazu. Grupe te sta-
nowi 7 mezczyzn w wieku $rednio 42 lata (12—75 lat).
Przedoperacyjna ostro$¢ wzroku wynosila poczucie Swia-
tta lub ruch reki przed okiem.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1. Uraz tepy dotyczyt jedynego widzg-
cego oka. Rozerwanie galki ocznej przechodzilo poziomo
przez rogéwke i twardéwke od okolicy rabka rogoéwki
w poludniku godz. 9 do rabka rogéwki w potudniku
godz. 3 i konczylo sie poza przyczepem mig$nia prostego.
Soczewka zostala utracona w czasie urazu. Urazowi to-
warzyszy! wylew krwi do ciala szklistego. Zaopatrzenie
chirurgiczne urazu obejmowalo oprécz zeszycia ran po-
urazowych witrektomie wykonang przez cze$¢ plaskg
ciala rzeskowego z zastosowaniem keratoprotezy Lan-
dersa oraz podanie oleju sylikonowego do przestrzeni
szklistkowej.

Przypadek 2. Uraz przebijajacy z obecno$cig nie-
magnetycznego ciala obcego wewnatrzgalkowego umiej-
scowionego $rédsiatkéwkowo. Zaéma urazowa. Zaopa-
trzenie chirurgiczne polegalo na lentektomii wykonanej
za pomocg fakoemulsyfikacji przez cze$é plaskq ciata rze-
skowego, witrektomii i usunieciu ciala obcego. Okolice
rany siatkéwki otoczono ogniskami kriokoagulacji we-
wnatrzgatkowej. Wykonano irydektomie wg Ando oraz
podano olej sylikonowy do przestrzeni szklistkowej.
Przypadek 3. Niemagnetyczne cialo obce we-
wnatrzgatkowe w tylnym odcinku oka. Uszkodzenie so-
czewki, wylew krwi do ciala szklistego. Zastosowana
metoda chirurgiczna polegala na lentektomii i witrek-
tomii wykonywanych przez wejscie do oka w okolicy
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Rola oleju sylikonowego
we wstepnym zaopatrzeniuv
ciezkich urazéw oka

THE ROLE OF SILICONE OIL IN PRIMARY REPAIR
OF SEVERE OCULAR INJURIES

Severe perforating eye injuries with laceration of the
posterior eye segment have a particularly poor Prognosis
despite correct primary repair. Retinal complicationg rei
present the most difficult problem in these cases, The
vitrectomy and silicone oil filling during the primary
repair of ocular trauma seems to improve the resultg
The paper describes indications, operative methods an(i
results achieved in 7 consecutive cases during the follow.
-up from 6 to 21 months.

HASEA: olej sylikonowy, urazy
KEY WORDS: silicone oil, injuries

czeéci plaskiej ciala rzeskowego. Cialo obce usunieto.

Wykonano irydektomie wg Ando i przestrzen szklistko-

wg wypelniono olejem sylikonowym.

Przypadek 4. Uraz polegal na rozerwaniu twar-
déwki poza przyczepami miegs$ni prostych, wylewie krwi
do ciala szklistego i odwarstwieniu siatkéwki. Soczewka
byla przezierna bez cech podwichniecia. Zaopatrzenie
chirurgiczne obejmowalo zeszycie ran pourazowych
i witrektomie. Olej sylikonowy podano do przestrzeni
szklistkowej usuwajgc jednocze$nie plyn podsiatkéwko-
wy za pomocg drenazu wewnetrznego.

Przypadek 5. Rana rogowki i twardowki, wylew
krwi do ciata szklistego. Soczewka zostala utracona W
czasie urazu. Zaopatrzenie chirurgiczne polegalo na ze-
szyciu ran pourazowych, witrekomii i podaniu oleju sy-
likonowego do przestrzeni szklistkowej.

Przypadek 6. Podwéjna perforacja galki ocznel.
Cialo obce pozagalkowe niemagnetyczne. Wylew krw
do ciala szklistego. Soczewka przezierna. Zaopatrz
chirurgiczne polegalo na wykonaniu witrektomii p
cze$é plaskg ciala rzeskowego, kriokoagulacji wew!
nej brzegéw rany siatkéwki oraz wypelnieniu prs
ni szklistkowej olejem sylikonowym.

Przypadek 7. Podwdéjna perforacja galki
Cialo obce pozagalkowe. Za¢ma pourazowa Wylew
do ciata szklistego. W ramach zaopatrzenia
nego usunieto uszkodzong soczewkg za po
emulsyfikacji ultradzwigkowej, wykonano
irydektomie wg Ando, otoczono otwer w siatkow!
skami laserokoagulacji wewngtrzgalkowej 1 podd
sylikonowy do przestrzeni szklistkowej.

We wszystkich przypadkach witrektomig Wi K
przez 3 wejécia do oka za pomocq witrektomu
stripper. Zastosowano wysoce O0CZyszczony olej
wy o lepkoéei 5000 mPa.s,

WYNIKI

Wyniki leczenia omawianej grupy choryceh
klania i reoperacje przedstawiono w tab. I

Nr 9
Tabela I
Czas
ob- Reoperacje Ostatnia
Prdl}’l'( ser- w okresie Powiklania ostrosé
padex wacji obserwacji wzroku
(mies.)
1 21  Keratoplastyka Zwyrodnienie
Usunigcie oleju plamki
sylikonowego Visus 0,1 przed
urazem 1/50
2 6  Usunigcie oleju Emulsyfikacja oleju
sylikonowego w kacie komory 0,4
3 13 Membranektomia  Reproliferacje
Czgsciowe usun. Olej sylikonowy
oleju w kom. przedniej 0,1
4 12 Usunigcie oleju Zaéma
sylikonowego Emulsyfikacja
Usuniecie zacmy oleju 0,6
5 9  Usuniecie oleju
sylikonowego 0,5
6 {7 0,5
1/ 18 1/35
OMOWIENIE

Roéznorodno$é form poszezegbélnych urazéw oka nie
pozwala na dokonanie odpowiedniej klasyfikacji. Z tych
powodéw niektérzy autorzy zamiast proby klasyfikacji
uraz6w wyodrebnili czynniki, ktérych wystepowanie
zwigzane jest ze zlym rokowaniem.

Te czynniki to: wyjSciowa ostrosé wzroku obnizona
ponizej 1/30, brak reakcji Zrenicy, urazy tepe wywolu-
jace pekniecie galki ocznej, rany obejmujace twardéw-
ke i przechodzace poza przyczepy miesni prostych lub
rany dluzsze niz 10 mm, podwichniecie soczewki lub
jej utrata w czasie urazu, wylew krwi do ciala szkli-
stego, wspolistnienie niemagnetycznego ciala obcego we-
wnatrzgatkowego * & ** .

Juz w pierwszych dniach po urazie wymienione zmia-
ny moga pobudzaé proliferacje lacznotkankowe w tyl-
nym odcinku oka' * * i prowadzi¢ do utraty widzenia
z powodu wiklajgcego odwarstwienia siatkéwki. Wylew
krwi do oka jest waznym czynnikiem przyspieszajgcym
te reakcje®™° Rola metod farmakologicznego oddzialy-
wania na procesy proliferacyjne nie zostala dotychczas
jednoznacznie potwierdzona. Z tego powodu w dalszym
ciggu metody operacyjne, a szczegblnie witrektomia, od-
grywajg wazng role w poprawie rokowania w tych przy-
padkach.

Czas, w ktérym powinna by¢ wykonana witrektomia
jest przedmiotem dyskusji. Praca doswiadczalna Abram-
sa i wspllpr.' wykazala, Ze wczesna witrektomia wy-
konana w przypadku urazéw tylnego odcinka oka po-
zwala na ograniczenie proliferacji. Wczesne wykonanie
witrektomii jest zalecane przez wielu autordw ' =¥,
Inni uzyskali rowniez dobre wyniki, jezeli witrektomia
zostala wykonana w okresie pézniejszym '* ' ',

Olej sylikonowy jest stosowany w leczeniu wiklaja-
cych, pourazowych odwarstwien siatkéwki w 7,8% do
28% przypadkéw'™ ¥, Wyniki czynno$ciowe tamponady
wewnetrznej olejem sylikonowym sg gorsze w przypad-
kach pourazowych niz w przypadkach przedarciowych
odwarstwien siatkéwki powiklanych PVR lub w przy-
padkach proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej'. Na-
lezy zwrécié uwage, ze ciezkie urazy oka dotycza szcze-
gélnie czesto ludzi mlodych z zdrowym
okiem. W oparciu o to nalezaloby sie raczej spodziewac,
ze wyniki czynno$ciowe powinny by¢ lepsze w poréw-

wyjsciowo

OLEJ SYLIKONOWY W ZAOPATRZENIU URAZOW

naniu z innymi grupami. W grupie urazéw
na og6l wplywu na rodzaj i zakres uszkodzenia
tur oka. Czas, w ktérym wykonywana jest
cja galki ocznej oraz zakres operacji, sa jedynymi czyn-
nikami zaleznymi od lekarza.

Zastosowanie oleju sylikonowego w czasie pierwszego
zaopatrzenia chirurgicznego oka po urazie opisali po raz
pierwszy Skorpik i wspélpr.®. Mimo ciezkiego urazu
i krwawienia S$rédoperacyjnego uzyskali dobre wyniki
czynnosciowe w 4 z 5 leczonych oczu. W 2 przypadkach
olej sylikonowy zostal nastepnie usunigety. W naszej
grupie chorych uzyteczng ostro$é wzroku uzyskano we
wszystkich przypadkach, a w 5 z nich uzyskana ostro§é
wzroku byla réwna lub lepsza cd 0,1. W podobnej pra-
cy Lemmena i Heimanna' zastosowano olej sylikonowy
w okresie do 2 tygodni po urazie. Ostro$¢ wzroku ponad
1/50 uzyskano w 6 z 11 oczu. W niektérych przypadkach
obnizenie ostro$ci wzroku zwigzane bylo z uszkodzeniem
tylnego bieguna oka lub keratopatig. Zaréwno nasze wy-
niki, jak i wyniki przedstawionych prac, sa lepsze niz
przedstawione przez Antoszyka i wspolpr.®. Wyzej wy-
mienieni autorzy zastosowali olej sylikonowy w przy-
padkach bezskutecznie operowanych za pomocg witrek-
tomii z tamponada gazem. W ocenianej grupie uzyskali
ostro§é wzroku ponad 5/200 w 28% oczu.

Najwazniejszym powiklaniem przedstawionej meto-
dy okazat sie wylew krwi do oka. Olej sylikonowy nie
miesza sie z krwig i wykazuje wlasciwosci hemostatycz-
ne. Z tego powodu krwawienie Srédoperacyjne moze byé
opanowane. W okresie pooperacyjnym w 4 przypadkach
olej sylikonowy zostal usuniety z oka. W 2 kolejnych
usuniecie oleju sylikonowego jest zaplanowane w naj-
blizszym czasie. W jednym przypadku olej sylikonowy
nie byl usuniety z powodu istnienia reproliferacji.

Zastosowanie oleju sylikonowego w czasie pierwszego
zaopatrzenia szczegélnie ciezkich urazéw oka ma wiele
zalet. Efekt hemostatyczny i przezierno$é oleju syliko-
nowego pozwalaja ograniczy¢ wylew krwi oraz umoz-
liwiaja leczenie laserem w pierwszych dniach po opera-
cji. Metoda ta ogranicza czestosé i zakres odczynu pro-
liferacyjnego i umozliwia uzyskanie dobrych wynikéw
anatomicznych i czynno$ciowych w wybranej grupie naj-
cigzszych urazéw oka.
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r A__SADNICZYM problemem w operacyjnym lecze-

niu skrzydlika sa powiklania pooperacyjne, szczegol-
nie jedno z nich — nawr6t skrzydlika. Inne grozne po-
wiklania pooperacyjne to perforacja lub bielmo rogéw-
ki, Jakakolwiek technika podstawowa lub jej modyfika-
cja obejmuje mniej lub bardziej rozlegly keratektomie
powierzchowng, celem ktérej jest oddzielenie glowy
skrzydlika od rogéwki. Castroviejo i inni“** uwazajg,
ze po operacji powierzchnia rogéwki w miejscu oddzie-
lenia skrzydlika powinna byé gladka i wolna od jakich-
kolwiek resztek patologicznej tkanki; cigecie nalezy pro-
wadzié nie glebiej niz wymaga tego oddzielenie tkanki
wildknisto-naczyniowej zwigzanej z samym skrzydlikiem
i zmetnialej warstwy rogéwki. Ma to na celu zaoszcze-
dzenie Togéwki tak dalece jak tylko to jest mozliwe,
aby po operacji mogla zachowaé ona swojg funkcje
i anatomie. Chirurdzy okuliSci majacy znaczne doswiad-
czenie w leczeniu operacyjnym skrzydlika stosuja rézne
rozwigzania techniczne umozliwiajace wykonanie oszcze-
dnej keratektomii z pozostawieniem gladkiej powierzchni
ubytku rogéwkowego. Kesner *** po usunieciu tkanki
skrzydlika z rogéwki za pomoca nozyka, wygladza i o-
czyszcza obnazone pole rogéwki i sgsiadujacy rabek dia-
mentowa polerky zasilang bateriag. Umozliwia to bar-
dziej precyzyjne dotarcie do przezroczystej warstwy ro-
géwki oraz uzyskanie gladkiej powierzchni w operowa-
nym polu rogéwkowym i rabkowym. Wg Bangertera
i innych™s* gladka powierzchnia w okolicy rabkowej
i przyrabkowej jest konieczna aby zapewnié prawidlowa
dystrybucje plynu lzowego.

Od 1983 r. keratotomie lub keratektomie refrakcyjna
wykonuje sie z powodzeniem coraz bardziej dostepnym,
wysokoenergetycznym nadfioletowym laserem (,excimer”
laser — e.l.) emitujacym Swiatlo o dlugosci fali 193 nm.
Laser ten (e.l) stwarza mozliwo$¢ wykonywania ciecia
lub dokonania wycigcia tkanki rogéwki o kontrolowanej
glebokosci i ksztalcie z dokladnoscia do 1 mikrona, z u-
niknieciem efektu termicznego ™ ‘.

Celem przedstawionej pracy byla ocena skulecznoscei
operacyjnego usunigcia skrzydlika z zastosowaniem w
koncowym etapie keratektomii wykonanej ,excimer” la-
serem.

MATERIAL I METODYKA

Od kwietnia 1990 do styeznia 1991 poddano operacyj-
nemu leczeniu 31 przyp. (31 oczu) z rozpoznanym skrzy-
dlikiem prawdziwym (chorzy w wieku 20—50 lat). Wska-
zania do chirurgicznego leczenia skrzydlika przyjeto te
same jakie przedstawil Krwew Wszystkie leczone
skrzydliki byly pierwotne, duze i mialy charakter po-
stepujacy. Ostro$¢ wzroku oczu poddanych operacji po
korekeji okularowej wyniosta 0,1—1,0. Wérod chorych
tvlko 5 o0séb narazonych bylo podczas wykonywania
zawodu na czynniki patogenne takie jak nadfiolet, wiatr
i kurz. Okres obserwacji pooperacyjnej wyniost 7—17
miesiecy.

Technika operacyjna
Stosowano zabieg operacyjny typu odslonietej twar-
dowki*, w znieczuleniu miejscowym. Keratektomie po-
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Keratektomia laserowa
w operacyjnym leczeniv
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LASER KERATECTOMY IN SURGICAL TREATMENT
OF PTERYGIUM

Surgical intervention of the type of bare sclera was
performed by means of excimer laser in the treatment
of primary pterygium. The superficial keratectomy was
initiated by a surgical blade and finished by a beam of
excimer laser (laser keratectomy). Laser keratectomy
creates possibilities of sparing, fotal removal of the pte-
rygium from the cornea by ensuring at the same time
a satisfactory optical effect after operation.
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wierzchowng wykonywano dwuetapowo, w etapie pierw-
szym stosowano néz zyletkowy, w etapie drugim ,.exci-
mer” laser (MEL50 — firmy Aesculap Meditec). W pierw-
szym etapie keratektomii nozem zyletkowym odlgczano

Skrzydlik

Zmgtniata czesc
rogowki

Istota wtasciwa
rogowki

Wiqzka laserowa EL

Resztki skrzydlika

Zmelnidta czgéé
rogowki
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ubytku

Ryc. 1. Schematyczne przedstawienie
lasera w usunieciu skrzydlika z rog

skrzydlika w obrebie rogéwki, b — Ker
rowa — usuwanie wigzkg el. o dlugo$
resztek skrzydlika i zmetni
lych po chirugicznym usun
Ubytek rogéwki po zakoriez




