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Fakoemulsyfikacja z pupilloplastyka u chorej
na zacme wrodzong z towarzyszaca jej szczeling
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Szczelina (ang. coloboma) jest wada rozwojowa, powstatg w rezultacie nieprawidiowego zamknigcia sie kielicha wzrokowego
w zyciu plodowym. Manifestuje sig brakiem okre$lonych tkanek gatki acznej — catkowitym lub cze$ciowym.

Prezentujemy przypadek 16-letniej pacjentki, ktéra zostata skierowana do Kliniki Choréb Oczu UM w todzi z powodu szczeliny
teczoéwki oraz zaémy wrodzonej oka lewego. Opisujemy leczenie operacyjne, ktére polega na wykonaniu zabiegu fakoemulsyfi-
kacji zaémy z jednoczesnym zamknigciem szczeliny teczowki szwami zatozonymi technikg przesuwajgcego sie wezta (ang. slip-
-knot technique). Przedstawiona technika operacyjna jest bezpieczna i skuteczna.

fakoemulsyfikacja, za¢ma wrodzona, szczelina teczéwki, pupilloplastyka.

Coloboma is a term used to denote a partial or complete absence of specific ocular tissues. It is a congenital malformation,

Summary:
which results from the improper closure of the optic cup during fetal development.
We present a case of a 16-year-old female, who was referred to the Department of Ophthalmology due to iris coloboma
and congenital cataract in the left eye. We describe surgical management including phacoemulsification combined with colobo-
ma repair with sutures tied using the slip-knot technique. The presented surgical technique is safe and effective.
Key words: phacoemulsification, congenital cataract, iris coloboma, pupilloplasty.
Wstep

Szczelina (ang. coloboma) jest wada rozwojowa powstatg
w rezultacie nieprawidtowego zamkniecia sie kielicha wzroko-
wego w zyciu ptodowym. Manifestuje sie brakiem okreslonych
tkanek gatki ocznej — catkowitym lub cze$ciowym (1). Szczelina
moze obejmowac teczéwke, ciato rzeskowe i naczyniéwke — za-
réwno osobno, jak i tacznie.

Opis przypadku

Szesnastoletnia pacjentka zostata skierowana do Kliniki Cho-
réb Oczu UM w todzi z powodu zaémy wrodzonej oraz szczeliny
teczéwki oka lewego (OL). Wedtug pacjentki ostro$¢ wzroku
OL zawsze byta niska, a obecnie chora skarzyta sie gtéwnie na
niesatysfakcjonujacy wyglad lewej gatki ocznej, szczegdlnie na
~pionowa Zrenice”.

Sze$¢ miesiecy wczesniej pacjentka zostata poddana za-
biegowi chirurgicznemu w celu leczenia zeza zbieznego OL. Kat
zeza przed zabiegiem wynosit w tescie Krimskiego +15 stop-
ni. Wykonano cofnigcie migénia prostego przysrodkowego
0 4,0 mm i skrécenie migsnia prostego bocznego o 5,0 mm.
Operacja przebiegta bez powikfan. Kat zeza po 3 miesigcach
od zabiegu wynosit w tescie Krimskiego +2 stopnie.

W badaniu przedmiotowym ostro§¢ wzroku OL utrzymywata
sie na poziomie liczenia palcéw przed okiem (Vos = Ippo), ci$-

nienie wewnatrzgatkowe (Intraocular Pressure — I0P) wynosito
12 mmHg.

W badaniu w lampie szczelinowej (ryc. 1A) stwierdzono
asymetrie $rednicy rogéwki — oko prawe (OP) — 12,0 mm, OL
— 10 mm) — badanie uwidocznito zmetnienia korowe soczewki
w jej dolnej cze$ci i zmetnienia okotojgdrowe. Komora przednia
byta prawidiowa, badanie nie uwidocznito obecnosci wysigku
zapalnego. Zrenica byta szeroka, owalna i stabo reagowata na
$wiatto, na godzinach 6.00—7.00 byto wida¢ szczeling teczéwki.
Na dnie oka byta widoczna duzych rozmiaréw szczelina naczy-
niéwki, obejmowata ona caty dolny kwadrant dna oka oraz tar-
cze nerwu wzrokowego (n. ll).
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Ryc. 1.
Fig. 1.

Widok operowanego oka: A — przed zabiegiem, B — po zabiegu.
Treated eye: A — preoperative view, B — postoperative view.
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Ryc. 2. Kolejne etapy szycia szczeliny teczéwki (opis w tekscie, widok z pozyciji operatora).

Fig. 2.

Na podstawie objawéw klinicznych w OL rozpoznano zaéme
wrodzong, szczeling teczowki, ciata rzgskowego i naczyniéwki,
a ponadto gtebokie niedowidzenie tego oka.

Chorg oraz jej opiekuna prawnego poinformowano o prze-
biegu planowanego zabiegu, mozliwych powiktaniach, w szcze-
g6inosci za$ o tym, ze najprawdopodobniej po zabiegu nie doj-
dzie do poprawy ostrosci wzroku.

Pacjentka zostata zoperowana w znieczuleniu ogélnym.
Na poczatku zabiegu nozem o szeroko$ci 2,4 mm wykonano
skroniowe, samozamykajace si¢ ciecie w czystej rogéwce.
W celu poprawy wizualizacji torebki podano do komory przed-
niej btekit trypanu. Po podaniu wiskoelastyku (2% Hydroxypro-
pylmethylcellulose, Alcon) wykonano peseta ciggla okrezng
kapsuloreksje. Nozem MVR 20G utworzono nastepnie dwa wej-
$cia boczne (paracentezy), w odlegtosci 90 stopni od gtéwnego
cigcia, dla koncéwek irygacji—aspiracji. W dalszej kolejnosci
wykonano aspiracje migkkiej zaémy wrodzonej koncéwkg fa-
koemulsyfikatora i wszczepiono przez gtéwne ciecie iniektorem
jednoczesciowa akrylowg soczewke zwijalng. Po implantacji
soczewki wewnatrzgatkowej zmieniono ustawienie mikroskopu
(operator zajat miejsce na godzinie 12.00) (ryc. 2A) i zastoso-
wano technike zszywania teczéwki wykorzystujacg przesuwaja-
cy sie wezet (,slip-knot technique”).

W tej technice na poczatku zabiegu wkiuwa sie prosta igte
ze szwem Prolene 10,0 przez ragbhek rogéwki na godzinie 2.00,
jednoczes$nie wkiuwa sie igte do iniekcji na godzinie 10.00
(ryc. 2B). Obie igty przechodza przez brzegi teczéwki w miejscu
szczeliny, a nastepnie igta ze szwem Prolene 10,0 jest wsuwa-
na do $rodka wigkszej igly do iniekcji (ryc. 2C). Igte do iniek-
cji wysuwa sie na zewnatrz, w ten sposéb szew Prolene zo-
staje wyciaggniety na zewnatrz gatki ocznej (ryc. 2D). Kolejnym

Consecutive steps of iris coloboma repair (as described in the text, surgeon’s view).

krokiem jest wysuniecie petli szwu za pomoca haczyka przez
pierwszg paracenteze (ryc. 2E, 2F) oraz dwukrotne przewlecze-
nie koncéwki szwu przez wyciagnietg petle (ryc. 2G). W dalszej
kolejno$ci pocigga sie za oba korice szwu (ryc. 2H), to powo-
duje przesunigcie sie wezta przez paracenteze do wnetrza gatki
ocznej i zamknigcie szczeliny teczéwki (ryc. 21). Kroki od E do |
powtorzono, a nastepnie po odcieciu koncéwek szwu nozycz-
kami szklistkowymi zatozono drugi szew na $rodku diugosci
szczeliny. W ostatniej czesci zabiegu wyptukano wiskoelastyk
irygacjg—aspiracjg, uszczelniono paracentezy i podano do komo-
ry przedniej roztwor cefuroksymu (Aprokam, Thea).

Po zabiegu pacjentka stosowata krople antybiotykowo-ste-
roidowe (Tobradex) 4 x dziennie przez 4 tygodnie.

Po zabiegu ostro$¢ wzroku nie ulegta poprawie i wynosi-
ta Vos = Ippo. Efekt kosmetyczny oceniono na bardzo dobry
(ryc. 1B), rezultat zabiegu zadowolit pacjentke.

Omowienie

Szczelina teczéwki moze byé zmiang izolowang lub moze
by¢ jedng z wielu wspétwystepujacych wad rozwojowych (1).

Szczeliny mozemy podzieli¢ na: typowe (kiedy sa umiej-
scowione w czeséci dolnej nosowej) oraz atypowe (o innej lo-
kalizacji) (2). Typowa szczelina jest wynikiem zaburzonego za-
mknigcia sie kielicha ocznego w obszarze od Zrenicy do n. Il
w dolnym nosowym kwadrancie gatki ocznej (1).

W neuroektodermalnym kielichu ocznym (ang. optic cup)
podczas inwaginacji pecherzyka ocznego (ang. optic vesicle)
formuje sie przej$ciowa szczelina (2, 3). Fuzja szczeliny rozpo-
czyna sie w jej $rodkowej czesci 11-milimetrowego embrio-
nu, zamykanie sig¢ szczeliny postepuje nastepnie ku przodowi
(proksymalnie) i ku tytowi (dystalnie) (3). Szczelina zamyka
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sie w okresie 33 dni do 40 dni po zaptodnieniu (4). Zamknigcie
szczeliny jest zwykle petne do 6. tygodnia cigzy (embrion ma
wowczas 13 milimetréw) (2, 3).

Szczelina teczéwki moze byé jedno- lub obustronna, przy
czym postac obustronna czesto jest asymetryczna (2, 4). Typo-
wa szczelina moze obejmowaé teczdwke, ciato rzeskowe, na-
czynidwke i n. Il fgcznie lub osobno (2).

Izolowana szczelina btony naczyniowej jest zwykle dzie-
dziczona autosomalnie dominujgco z niepeing penetracjg (2).
Moze by¢ ona takze cze$cig zespotdw wad spowodowanych
duplikacjg albo delecjg chromosoméw lub ich fragmentéw, np.
cze$ciowa trisomia 22., delecja ramienia dtugiego lub krétkie-
go chromosomu 18., delecja chromosoméw 5. i 6., trisomia 18.
(zesp6t Edwardsa), trisomia 13. (zespdt Patau) oraz zespét Gor-
lina-Goltza (2, 3). Czasem szczelina btony naczyniowej jest wy-
nikiem wielouktadowego schorzenia monogenowego, np. zespét
Aicardiego, zespdt Meckela, zesp6t Warburga (4). U opisywane;j
pacjentki szczelina byta jednostronna i izolowana, nie wystepo-
wat zaden zesp6t wad wrodzonych.

Rokowanie w odniesieniu do widzenia zalezy od stopnia na-
silenia malformacji i obecno$ci matoocza. Zazwyczaj szczelina
obejmujgca tarcze n. Il powoduje obnizenie ostro$ci wzroku,
nawet wobec zaoszczedzenia dotka. Dodatkowo widzenie upo-
$ledzajg powikfania pod postacig wtérnego odwarstwienia siat-
kowki (4).

Ze szczeling naczynidwki mogg wspétwystepowac: zez, ma-
toocze, oczoplas, dysplazja siatkdwki, microcornea, przetrwata
btona naczyniowa soczewki (tac. tunica vasculosa lentis), prze-
trwate hiperplastyczne ciafo szkliste oraz hipoplazja n. Il (5, 6).

Zez wystepuje u 60% pacjentéw ze szczelinami btony naczy-
niowej i jest najczesciej zezem wtérnym do obnizonej ostrosci
wzroku. W opisywanym przypadku obnizenie ostro$ci wzroku
byto skutkiem wspéfistnienia szczeliny btony naczyniowej, za-
¢my wrodzonej oraz niedowidzenia.

W literaturze medycznej sg opisywane rézne mozliwe powi-
ktania fakoemulsyfikacji zaémy w oczach ze szczeling teczéwki.
Naleza do nich: pooperacyjna ametropia wynikajgca z proble-
méw z doktadnym wykonaniem biometrii, problemy z uzyska-
niem farmakologicznej mydriazy, trudnosci z wykonaniem kap-
suloreksji, prolaps ciata szklistego do komory przedniej przez
szczeling teczéwki, odwarstwienie siatkdwki oraz jednooczne
dwojenie (5).

U opisywanej chorej wystapity jedynie trudnosci z uzyska-
niem mydriazy, nie zaobserwowano innych powiktan. Uwaza
sig, ze szczelina teczdwki odstania zardwno cze$¢ optyczng so-
czewki wewnatrzgatkowej, jak i przestrzen znajdujgca sie poza
optyka, to moze prowadzi¢ do jednoocznego dwojenia (8). Zato-
zenie szwow na szczeling teczéwki eliminuje ten problem.

Siepser i Chang opisali technike szycia teczéwki wykorzy-
stujgca przesuwajacy sie wezet (,slip-knot technique”). Zaletg
tej techniki jest to, ze wezet jest wigzany poza gatka oczna,
a nastepnie podczas zaciggania szwéw sam wsuwa sie do jej
$rodka przez boczne paracentezy. To umozliwia wykonywanie
wszystkich manipulacji w zamknietej i stabilnej komorze przed-
niej (8). Nalezy pamietaé, ze szew zatozony na teczéwke musi
zapewni¢ jej przyleganie i nie powinien powodowa¢ jej nad-
miernego napigcia, gdyz mogthy doprowadzi¢ do jej przecigcia.

Reasumujac, leczenie operacyjne, ktdre zastosowano u opi-
sywanej przez nas chorej na zaéme ze wspéfistniejgca szczeli-
ng teczéwki, polegajace na potaczeniu fakoemulsyfikacji zaémy
z zamknigciem szczeliny teczéwki szwami zatozonymi technika
przesuwajgcego sie wezla, jest bezpieczne i skuteczne.
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