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wszezepow $réd- i nadtwardéwkowych sa zabiegami
mniej traumatyzujacymi niz opasanie galki ocznej, moga

jednak rowniez powodowaé liczne powiklaniai—4 7,9, 11,

Im wigkszy wszczep wpuklajacy gatke, tym wigksze ry-

zyko wazrostu ci$nienia $rédgalkowego podczas operacji
az do mozliwosci zacisniecia Scian a. centralis retinae

z mastepowa Slepota. Wyplywa stad koniecznosé stalego
monitorowania napiecia galki podczas wpuklania: wszcze-
pu. Jest to szczegblnie wazne w przypadkach operowa-
nych bez drenazu plynu podsiatkéwkowego®8 U na-
szych chorych z powodu stosowania drenazu przestrzeni
podsiatkéwkowej powiklanie to jest rzadkie ale mozli-
we, gléwnie w przypadkach z matg iloscig ptynu podsiat-
kéwkowego. Przy duzych wszczepach moga réwniez wy-
stapi¢ w okresie pooperacyjnym objawy niedokrwienia
przedniego odcinka galki. Diugotrwale lokalne wpukienie
twardéwki moze powodowaé jej nekroze i przesuwanie
si¢ wszczepu do wnetrza galki® 0, Powiklanie to zdarza
si¢ czesciej przy stosowaniu twardych implantéw pla-
stycznych, duzo rzadziej lub prawie weale w przypadkach
wszezepdw tkankowych oraz miekkich gabek sylikono-
wych 10,13 chociaz pewne czynniki dodatkowe moga
sprzyjaé takiej komplikacji.

Z innych powiklan, ktére moga wystapié w okresie
pooperacyjnym nalezy wymienié: odczyny zapalne tka-
nek ochronnych oka, uwazane za normalne nastepstwo
zabiegu, gdy trwaja przez pierwsze kilka dni ale juz za
powiklanie pooperacyjne, gdy przedluzaja sie do tygod-
nia lub dluzej, krwotoki siatkéwkowe i do ciala szkli-
stego, wysigki w ciele szklistym, infekeje zewnatrz- i we-
wnatrzgatkowe, zmiany w plamce.

W omawianym przez nas materiale klinicznym wy-
rézniliSmy powiklania $réd- i pooperacyjne a w grupie
tych ostatnich — weczesne i poine zgodnie z ogélnie
przyjetymi kryteriami.

Powiktania operaciji
z uzyciem wszczepdéw w leczeniu
odwarstwien siatkéwki

COMPLICATIONS OF RETINAL DETACHMENT
OPERATION WITH THE USE OF IMPLANTS

Complications of the retinal detachment surgery with
the use of episcleral and intrascleral implants are pre-
sented. The authors are using biological materials (fascia
lata, dura mater) as well as alloplastic materials (Lin-
coff’s sponge). Among the postoperative complications
following were seen: protracted reactions. from the side
of the ocular adnexa, intraocular haemorrhages,  intra-
vitreal exudates. The most severe from the observed
complications was the atrophy of the sclera at the spot
of implantation of the silicon sponge.

HASEA: odwarstwienie siatkowki, wszczep, powiklania
KEY WORDS: retinal detachment, implant, complications

pojedyncze (54), zlokalizowane w kwadrantach skronio-
wych, w 14 oczach stwierdzono otwory mnogie, 60 cho-
rych operowano po raz pierwszy, natomiast w 8 przy-
padkach wszczep lokalny byt kolejnym zabiegiem (dru-
gim lub trzecim). Operacje wszczepu $rédtwardowkowe-
g0 wg Paufigue’a wykonywano szczegblnie w otworach
zlokalizowanych poza réwnikiem galki., Wszczepy nad-
twardéwkowe zakladano wg zasad Lincoffa najezesciej
o ukierunkowaniu poludnikowym. Wszezepy lokalne w
kilku przypadkach fgczono z zabiegiem opasania galki
+ tkankami  biologicznymi  lub nitka nylonows. Przy
wszezepach Srédtwardéwkowych wykonywanych w
tach wezedniejszych stosowano rutynowo diatermokos
lacje twardowki, natorniast przy wszezepach nadty
déwkowych, ktore wykonujemy od kilku lat stosujemy
przede wszystkim krioaplikacje twardowki
Anatomiczne przylozenie 3
przypadkach calej omawianej grupy (64,7%).
zowaniu osobno wynikow w grupie v
dowkowych przylozenie siatkéwlk
natomiast w
w 77,4%.

MATERIAE WLASNY

Przeanalizowano 68 przypadkéw odwarstwienia siat-
kéwki operowanych w naszej klinice metoda lokalnych
wszezepdw. W 33 przypadkach wykonano wszezep $rod-
twardéwkowy natomiast w 35 nadtwardowkowy.

W operacjach Wwszczepu Srédtwardowkowego materia-
lem wypehiajacym kieszonki byly tkanki naturalne
k.ons'er\vowane i wlasne (opona twarda 24, powiez liofi-
lizowana 6, powiez wlasna 3), natomiast do wszezepu
nadtwardéwkowego stosowano w 31 przypadkach ggbke
sylikonowa, w 4 — tkanki naturaln
wiez liofilizowana).

w‘iek operowanych pacjentéw wahat si¢ od 9 do 73 lat.
Etiologia odwarstwienia: samoistne 30 przypadkéw, po-
!:xr.azowe 17, w krotkowzrocznogei 18, w bezsoczewkowo-
s‘c‘x 3 przypadki. Czas trwania odwarstwienia: do 2 mie-
sieey 51, powyzej 2 miesiecy 17 przyp. U wiekszoéei cho- —Rﬂ 3
rych (43) odwarstwienie obejmowato 1—9 k\vadr;xm v el e e e swko! dév

5 przypadkach bylo calkowite. Najezegcies g Y, W frédtwardéwkowy nadtwardowkowy
ajezesciej otwory byly R
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kieszonki $rodtwardowkowej w 2 przypadkach. Spowo-
dowalo to przedwczesny uplyw plynu podsiatkowkowego,
a u 1 chorego uplyw ciala szklistego. Pooperacyjnie w
tym ostatnim przypadku stwierdzono krwotok do szklistki
i brak przylozenia siatkowki.

Powiklania pooperacyjne weczesne — mozemy zaliczyé
tu obserwowane w 14 przypadkach bardziej nasilone
i utrzymujace si¢ powyze) 10 dni odezyny ze strony tka-
nek ochronnych. Stwierdzano wytrzeszez galki ocznej
i obrzek powiek z wybitng chemoza w operowanym
kwadrancie. Przediuzone odeczyny ze strony narzadéw
ochronnych oka obserwowano gléwnie w grupie cho-
rych, u ktérych stosowano tkanki konserwowane, nato-
miast praktycznie nie stwierdzano ich w grupie z gabkg
sylikonowa. Nie zanolowano objawéw niedokrwienia
przedniego segmentu galki.

Tabela II

Wszezep

j powiklania =
forlze] érédtwardéwkowy nadtwardéwkowy

Weczesne:
przediuzony odczyn
zapalny tkanek
ochronnych oka
krwotoki do ciala 3
szklistego

krwotoki do siatkéwki 4 1
wysick do ciala 4 1
szklistego
zez rozbiezny
Pézine:
uwypuklenie si¢ —
wszezepu

martwica twardowki — 1

o

o w 10 przy-
po zabiegu.

Krwotoki wewnatrzgatkowe
padkach. Stwierdzano je po
U 5 pacjentow byly to krwotoki
obserwowano je po wszcze-

szklistego,

a u 5 siatkowkowe. Cz
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pach $rodtw
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wkowymi na 33 przy-

padki w 7, co stan o, w grupie z plombami nad-
R )/
twardowkowymi ng stanowi 8,6%0.
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Wysigki do ciala szklist stwierdzano u 5 osob. Poja-
wialy sie przev ¢ W kresie 7--10 po operacji.
Wycofywaly sie po leczeniu enkortonem srodkami re-
orbu jic vego nie ob-
Serwowano $rodiwardowko-
wego oh

w 14 dniu
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ta podczas reoperacji z powodu nieprzylozenia sie siat-
kowki. Pierwszym zabiegiem byl wszezep nadtwardow-
kowy z gabki, polaczony z intensywnymi przypaleniami
diatermicznymi twardowki pod wszczepem. Podczas re-
operacji po usunigciu wszezepu stwierdzono pod nim
martwicza twardowke. Wypadla ona w formie krazka
odslaniajac naczyniowke. Na brzegi zdrowej twardéowki
zalozono szwy materacowe, uzyskujac skrécenie galki,
ktora nastepnie opasano nitka nylonowa. Efekt zabiegu
byl negatywny.

OMOWIENIE

Zestawienie naszych przypadkow obejmuje dwa okresy
operacyjne. W pierwszym, weczesniejszym stosowalismy,
zgodnie z panujacg wowezas tendencja, wiecej wszcze-
poéw $rodtwardowkowych wraz z diatermia. W poézniej-
szym okresie dominuja wszczepy nadtwardéowkowe
przede wszystkim z gabki sylikonowej i krioaplikacja.
Rzutuje to na wyniki operacyjne ale ma takze wplyw
na charakter i rodzaj powiklan. Stwierdzane bowiem
krwotoki pooperacyjne byly czestsze w grupie wszczepdw
$rodtwardowkowych. Mozna to tlumaczyé stosowana
wowezas dosé intensywna diatermokoagulacja ale takze
trudniejszymi manipulacjami technicznymi w przypad-
kach kieszonek Paufique’a. Sposréd 10 krwotokow w 6
wplynely one niekorzystnie na ostateczny efekt poopera-
cyjny, powodujac niska cstro$é wzroku i nieprzylczenie
sie siatkéwki. Bledy techniczne w postaci uszkodzenia
Sciany galki przy preparowaniu kieszonki czy przy za-
kladaniu szwow $rodtwardowkowych obcigzaja operatora,
cho¢ moga sie zdarzy¢ najwprawniejszym chirurgom.
W naszych przypadkach byly w czesci spowodowane
cienka twardowka, gdyz dotyczyly pacjentéw z krotko-
wzrocznoseig.

Na uwage zasluguja dos¢ duze odczyny po wszczepach
tkanek konserwowanych (powiezi, opony twardej), kto-
rych intensywnoé¢. jak sie nam wydaje, jest proporcjo-
nalna do wielkoéei wszezepionej tkanki. Stad przy pla-
nowaniu zabiegu z uzyciem wiekszego wszczepu pierw-
szenstwo nalezy da¢ powiezi wlasne) lub ggbce syliko-

nowej.

Obserwowane przez nas w 5 przypadkach wysigki w
szklistce w okre 7—10 dni po zabiegu laczymy ze
stosowang diatermia, rzadziej z nadmierng krioaplikacja.

W grupie wszezepow nadtwardowkowych z gabki syli-
y po uptywie kilku lub kil
ie si¢ ggbki na zewr
zepu. Niektorzy aut
iniem infekeji®, Musim
Smy u naszych c!
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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-
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tkanek
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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




