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OMOWIENIE

Seiler, Marshal, Karrmur i Dausch doniesli w 1989 ro-
ku o wynikach leczenia stanéw zapalnych rogdéwki oraz
wygladzania jej nieréwnej powierzchni po zabiegach
excimer laserem. Przy zastosowaniu tej tzw. powierz-
chownej keratektomii precyzja lasera odgrywa bardzo
duzg role, gdyz 1 impuls laserowy odpowiada glebokosci
ablacji mniejszej niz 1 pm. Proces pokrycia nablonkiem
przebiega tu nad wyraz szybko. Wymienieni autorzy do-
nosza o zastosowaniu lasera w chirurgii skrzydlika.
W tym schorzeniu najlepsze efekty zanotowano laczac
tradycyjne leczenie chirurgiczne z laserowym usunie-
ciem resztek i wygladzeniem powierzchni rogéwki. W na-
szym materiale po jednym zabiegu laserem typu exci-
mer w przypadkach zapalen rogéwki obserwowano wy-
leczenie w 82% przypadkéw, a po kolejnych zabiegach
w 90°. Najlepsze efekty osiagneliSmy w przypadkach
keratitis interstitialis recidivans i ulcus corneae, ponie-
waz trwale wyleczenie we wszystkich tych przypadkach
uzyskano juz po pierwszym zabiegu. Jednym z przy-
padkéw, w ktérych uzyskaliSmy bardzo wyrazna popra-
we by! pacjent, u ktérego doszlo do owrzcdzenia rogéw-
ki po oparzeniu spowodowanym wystrzalem z pistoletu
gazowego. Pacjent przyjechal do naszej kliniki po 3-ty-
godniowym bezowocnym leczeniu farmakologicznym.
Ostrosé¢ wzroku wynosila r.r.p.o., a rogéwka byla obrze-
knigta z duZzym umiejscowionym centralnie wrzedem.
Po tygodniu od pierwszego zabiegu laserowego przy sto-
sowaniu leczenia miejscowego i ostrosci wzroku réwnej
Lp. z 1/2 m wykonano drugi zabieg laserowy. W trzecim
dniu po drugim zabiegu ostro$é wzroku byla réwna 1/50
z otworkiem stenopeicznym. Na piaty dzien po powtor-
nym zabiegu zmiana rogéwkowa przestala sie¢ wybar-
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wiaé¢ fluoresceina a ostro§¢ wzroku osiagnela 2/1g, B
cjent zostal wypisany z ostroScia wzroku 5/16 w 5. 1

g T i
tygodniu po zabiegu. Po 5 miesigcach nie stwierdzi:l
nawrotéw, a ostro$é wzroku wynosi 5/17. Na rogéwc:

nie stwierdza sie¢ jakichkolwiek blizn.

Bardzo dobry efekt uzyskaliSmy leczac keratitis den.
dritica u pacjentki, ktéra reagowala alergicznie na Wszy.
stkie leki miejscowe. Po 2-krotnym leczeniu laserem u
zyskano poprawe ostro$ci wzroku z 5/50 na 5/5 w ciagy
10 dni. Po 8 dniach zmiana przestala sig Wybarwiag
fluoresceing. U jednego pacjenta zaobserwowano nawrgy
keratitis herpetica superfitialis recidivans na oby gal.
kach po 2 miesigcach. Nalezy tu jednak Wspomnieg,

is
pacjent ten chorowal na przewlekly bialaczke. ;
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Zastosowanie nowego modelu keratoprotezy z kompozytu
w leczeniu ciezkich bielm po oparzeniach rogéwki

Wiekszos¢ okulistow zajmujacych sie przeszczepianiem
rogéwki jest zdania, ze W przypadkach oczu z gestymi,
silnie unaczynionymi bielmami nie uzyskuje sie zado-
walajacych efektéw optycznych z powodu zmetnienia
przeszczepu i jedynie droga keratoprotezowania mozna
odzyskaé widzenie'™". Nasze 15-letnie do$wiadczenie
przy zastosowaniu tytanowych modeli radzieckich wy-
kazaly, ze do odrzutu dochodzi w 30% przypadkéw ‘.
Potwierdzaja to takze dane z pi$miennictwa. Nie lepsze
wyniki uzyskuja takze uczeni amerykansey przy zasto-
sowaniu modelu korundowego® czy dekranowego®’ Dla-
tego nadal poszukuje si¢ nowych biomaterialéw, ktérych
wlasciwosci zmniejszylyby odsetek martwicy aseptycznej
prowadzacej nieuchronnie do odrzucenia wszczepionej
w bielmo keratoprotezy ®. Doniesienie o dobrej toleran-
cji przez tkanki zwierzece i ludzkie wiékna weglowego
i jego kompozytu ,wegiel-wegiel” w takich dziedzinach
medycyny jak chirurgia twarzowo-szczekowa, ortopedia,
kardiochirurgia sklonily nas do badari nad tym mate-
rialem w chirurgii okulistycznej’.

Po pozytywnie zakonczonych badaniach do$§wiadczal-
nych na rogéwkach kréliczych i uzyskaniu zgody Ko-
misji Etycznej naszej uczelni przystapiono do badan kli-
nicznych.

MATERIAL I METODYKA

Keratoprotezowano 12 cigzkich bielm pooparzeniowych
V kategorii wg Filatowa u 12 pacjentéw, w tym u 8
mezczyzn i 4 kobiet w wieku od 30 do 62 lat. Rodzaj
oparzenia chemicznego ilustruje tab. I

Tabela I

Rodzaj oparzenia n
Kwasem 4
Zasada 6
Termiczne 2
Razem 12

Rwalifikowano pacjentéw z obuoczng praktyczna S$le-
Pota po dokladnej diagnostyce ultradiwiekowej i elek-
troﬁzjologicznej. Ostro$é wzroku wszystkich keratopro-
tezowanych wynosita przed zabiegiem jedynie poczucie
Swiatla z prawidlowg lub nieprawidlowa lokalizacja.

Wszyscy pacjenci byli juz poprzednio keratoprotezo-
Wani z zastosowaniem metalowego tytanowego modelu
1 W réznym czasie doszlo u nich do jej odrzucenia. Ke-
ratoprotezowane oczy byly bezsoczewkowe, z unormo-
Wanym leczeniem farmakologicznym lub zabiegiem prze-
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APPLICATION OF A NEW MODEL
OF KERATOPROSTHESIS MADE FROM C
COMPOUND IN TREATMENT OF DENSE
AFTER OCULAR BURNS

Discussed are the results of kmtopmlheﬂw’hw
ses of severe post-burn leucoma by means of a new
model of keratoprosthesis with a carbon bearing. The
material for construction of the carrier part of the pro-
sthesis is based on carbon fibres and Polish technology
worked up by the Institute of Material Engineering of
the Mining-Metalurgic Academy in Krakow.
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Rye. 1.

ciwjaskrowym ci$nieniem wewnatrzgalkowym. Zabieg
operacyjny przeprowadzono dwuetapowo®°® W pierw-
szym etapie wszczepiano w bielmo cze§é nosng zbudo-
wang z tkaniny weglowej (ryc. 1) i po 3 miesigcach, po
jej dobrym wgojeniu, przeprowadzono trepanacje cen-
tralnej czeSci bielma i wkrecano cylinder optyczny z po-
limetylmetakrylatu. Technika zabiegu przedstawiona zo-
stala na filmie.

WYNIKI I OMOWIENIE

Roczna obserwacja keratoprotezowanych oczu nie wy-
kazala tendencji do martwicy aseptycznej przednich
warstw bielma. Potwierdzily to badania do$wiadczalne
z ktérych wynika, ze nie dochodzi do zaburzen odzyw-
czych a wszczepiony material weglowy pobudza procesy
gojenia i regeneracji o czym S$wiadcza przeprowadzone
odczyny histoenzymatyczne. Powiklania zestawiono w
tab. IL

Ostro$é wzroku do dali i blizy ilustruje tab. III. Oma-
wiajac wyniki funkcjonalne 7 pacjentéw uzyskalo uzy-
teczng ostro$é wzroku a u pozostalych jej obnizenie
wynikalo z postepu zaémy wtérnej lub zaniku jaskro-
wego nerwu wzrokowego. Zaéme wtérng, najczesciej blo-
niasta, likwidowano poprzez zastosowanie lasera YAG
lub instrumentalnie, z dobrym efektem.
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Tabela II

Rodzaj powiklan Czas wystapienia n
Zeiehcezenie przednich warstw ;-
biclma 3 mies. 1
Narastanie spojowki na cylinder
optyczny b mics. }‘
Blona pozarogbwkowa 4 mies, 2
Zaéma wtorna I mies. I
Jaskra nast¢gpowa 2 mies. 1
Odwarstwienie siatkowki 8§ mies. 1

Tabela 1

Ostros¢ wzroku

pocz. sw. lok.
Lp.p.o.
1/50—3/50
5/50—5/25
5/16—5/10

VLR — (B

~

Nr T—g

Poniewaz zcienczenie przednich warstw bielmg
wowano tylko u jednego chorego nalezy uznae
anatomiczne utrzymania keratoprotezy weglowej
zytywne.

Material kompozytowy weglowo-weglowy
polskiej moze stuzy¢ do budowy czesci nogne
protezy.

Obser.

2 po.

Produke;
1 keratq.
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Praca wplynela: 12.07.1991 (nr 5746).

I skrzydlika nawrotowego pozostaje nadal
L‘ trudnym problemem. Skutecznym sposobem poste-

wania dajacym dobre wyniki kosmetyczne i funkejo-
nalne jest keratoplastyka warstwowa (k.w.). Keratopla-
styka warstwowa jako sposob leczenia skrzydlika po raz
pierwszy zostala opisana w 1916 r. przez Magitota'.
W pismiennictwie polskim swoje do$wiadczenia w le-
czeniu skrzydlika za pomoca keratoplastyki warstwowej
przedstawila Trzcifiska-Dgbrowska w 1980 r.*’. Na Od-
dziale Okulistycznym Szpitala Goérniczego w Sosnowcu
w celu leczenia duzych nawrotowych skrzydlikéw sto-
sujemy K.W. Technika ta daje najlepsze wyniki kosme-
tyczne, trwale wyleczenie oraz, dzigki odtworzeniu po-
wierzechownych warstw rogéwki, wydaje sie byé opty-
malng metoda leczenia'™. Przeszczepianie warstwowe
rogéwki i warstwy nadiwardéwki ze spojéwka przynosl
szezegélnie dobre wyniki“*. Mimo doniesien o pomysl-
nych wynikach, metoda ta nie jest powszechnie stoso-
wana z powodu trudno$ci w uzyskaniu materialu do
przeszczepu oraz zlozonosci techniki.

OBSERWACJE WLASNE

W 4 przypadkach rozleglych nawrotowych skrzydli-
kéw wykonano warstwowy przeszezep rogéwki. Okres
obserwacji wynosit od 6 miesiecy do 2 lat.

Technika =zabiegu: w znieczuleniu ogélnym
usunieto skrzydlik narastajacy na rogéwke i spojéwke
(rye. 1), przypalono krwawigce naczynia spojéwkowe
i nadtwardéwkowe, trepanem o $rednicy 8 mm nacieto
rogéwke zajeta przez skrzydlik, rozwarstwiono rogéwke
i usunieto zmieniong rogéwke wraz z czeScig nadtwar-
déwki (ryc. 2), na odpreparowans powierzchnie naloZo-
no warstwowo pobrang rogéwke (ryc. 3), zalozono szwy
wezelkowe na plat przeszezepu (Ethilon 10-0, ryc. 4), na
koniec opatrunek uciskowy.

Przypadek 1. Chory P.W. lat 23, chemik, czte-
rokrotnie operowany z powodu skrzydlika o.p., ostatni
raz przed 12 miesigcami. Vis.o.d. 5/5,5. Od strony nosa
od godz. 1 do 5 skrzydlik nawrotowy silnie unaczyniony,
zajmujacy 1/3 obwodu i siggajacy szezytem 1 mm od
centrum rogéwki. Oko lewe zdrowe. Po operacji prze-
szczep dobrze przylega, przezroczysty, zachowana pelna
ostrosé wzroku. Obwodowo pojedyncze naczynia krwio-
noSne. W okresie obserwacji 15 miesiecy nie stwierdzo-
no nawrotu, ani metnienia przeszczepu.

Przypadek 2 Chora B.M., lat 43, sprzataczka,
siedmiokrotnie operowana z powodu skrzydlika o.l.,
ostatni raz 8 miesiecy przed wykonaniem przeszczepu
Warstwowego rogéwki. Oko prawe zdrowe. Vis.o.s. 2/50,
od strony nosa od godz. 6.30 do 11 skrzydlik nawroto-
Wy silnie unaczyniony, pokrywajgcy 2/5 obwodu rogéw-
ki j Przekraczajacy szezytem o 1 mm centrum rogéwli.
Do 2abiegu uzyto trepanu 9 mm stosujgc technike ope-
facying jak wyzej opisano. W okresie pooperacyjnym
Uzyskano ostro§é wzroku 5/25. Przeszczep dobrze za-
adaptowany, przezroczysty. Ostroéé wzroku utrzymuje
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Keratoplastyka we
w leczeniu skrzydli
nawrotowego

LAMELLAR KERATOPLASTY IN
OF RECURRENT PTERYGIUM

Presented are 4 cases of recurrent
by lamellar keratoplasty. The
the results of the treatment are described.
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si¢ przez okres obserwacji 8 miesiecy. Nie stwierdzono
objawéw nawrotu.

Przypadek 3. Chory Z. W. lat 51, rolnik, trzy-
krotnie operowany z powodu skrzydlika nawrotowego,
ostatni zabieg przed 6 mi 1 WES iu stosowa-
no réwniez krioaplikacje. Vis.o.d. 5/5, od strony nosa
duzy skrzydlik pokrywajacy rogéwke od godz. 12 du 6
nie dochodzacy do jej $rodka. Oko lewe zdrowe. Do za-
biegu uzyto trepanu 8 mm stosujgc technike operacyjng
opisang wyzej. Przez 2 lata obserwacji utrzymuje sie
pelna ostro$é wzroku, przeszczep przezroczysty, nie
stwierdzono wznowy.

Przypadek 4. Chory K.R. lat 31, gérnik, trzy-
krotnie operowany z powodu skrzydlika o.l, ostatni raz
przed 12 miesigcami. Vis.o.d. 5/5, od strony nosa od
godz. 3 do 4 maly skrzydlik narastajacy ok. 1 mm na
rogéwke. Vis.o.s. 5/5, od strony nosa od godz 7 do 11
skrzydlik nawrotowy nie przekraczajacy srodka rogéw-
ki. Technika zabiegu jak w poprzednich przypadkach,
uzyto trepanu 8 mm. Przeszczep przezroczysty, z poje-
dynczymi naczyniami krwiono$nymi od obwodu, zacho-
wana pelna ostro$¢ wzroku. W 8 miesiecznym okresie
obserwacji nie stwierdzono metnienia przeszczepu ani
nawrotu skrzydlika.

Postepowanie pooperacyjne: W pierwszych
dniach po operacji podawano podspojéwkowo Decadron
z gentamycyng, krople antybiotykowe 4 X dziennie, a od
2 doby po zabiegu Ophticor H 5 X dziennie przez okres
3 miesiecy. Szwy usunigto z czgSci centralnej rogéwki
w 8 dobie, a z czeSci obwodowej w 16 dobie po ope-
racji.

OMOWIENIE

We wszystkich przypadkach stwierdzono bardzo roz-
legle zmiany zajmujace duza powierzchnie rogéwki, do
2/5 obwodu. Warstwa powierzchowna rogéwki byla cho-
robowo zmieniona i we wszystkich przypadkach prze-
szczepiano warstwe powierzchowng rogéwki wraz z mar-
ginesem nadtwardéwki i spojowki.

W zadnym przypadku nie nastgpilo pogorszenie ostro-
Sci wzroku, a u 1 chorego ostro§¢ wzroku ulegta popra-
wie z 2/50 do 5/25. W okresie obserwacji nie stwierdzi-




