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Keratoplastyka dragzagca w stozku
rogowki w 1990 i 1999 roku

Penetrating keratoplasty in keratoconus in 1990 and 1999 year
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Summary:

The purpose of this study was to compare grafts performed because of keratoconus in our clinic in years 1990 - 1999.

These years were chosen for analysis because in this time some methods of grafting were changed, particularly: material

for transplantation, graft's size, method of trephination and graft suturing, also management after operation.

The study included 51 patients (17 females, 34 males) with keratoconus, aged 16 to 46 (mean age 31,3), which have

had penetrating keratoplasty done in years 1990-1999. The amount of surgery, sex of patients, preoperative

preparation, kind of graft material, technique of operation, methods of graft suturing, postoperating procedure, the time

of patients hospitalization, time of suture removing, postoperating visual acuity and complication were compared.
Stowa kluczowe: stozek rogéwki, keratoplastyka drazaca, przeszczep rogdwki, materiat Swiezy, materiat bankowany, trepany, metody

szycia platka.
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Pierwsze przeszczepienie drazace w stozku rogéwki wykonat Castro-
viejo w 1936 roku (2,10). Tylko w 6 sposrdd 500 przeszczepdw rogow-
ki Arkina wykonanych do 1969 roku przyczyng byt stozek rogéwki (2).
Przed epoka mikrochirurgii zabiegi te byly pod wzgledem technicznym
znacznie trudniejsze w poréwnaniu z wykonywanymi w obecnych cza-
sach. W 1990 roku na 47 przeszczepdéw rogowki, wykonanych
w naszej klinice, 19 przeprowadzono z powodu stozka, a w 1999 roku
przyczyne 32 na 106 wykonanych zabiegéw keratoplastyki drazacej
stanowit stozek rogowki.

Celem pracy byto poréwnanie danych dotyczacych przeszczepow
drazacych wykonanych w naszej klinice z powodu stozka rogowki
w roku 1990 z danymi dotyczacymi roku 1999. Lata te zostaty wybrane
do analizy, poniewaz w tym czasie zmienity sie niektére metody trans-
plantacji, w szczegdlnosci: materiat do przeszczepdw, jego wielkosc,
sposob trepanowania i szycia oraz prowadzenie chorych po operadji.

Wskazania do keratoplastyki drazacej w stozku rogéwki w obu
poréwnywanych latach byty podobne do tych, ktére przedstawit
w 1981 roku Pouliquen (4,5): znaczne obnizenie ostrosci wzroku, nie-
dajace sie wyréwnac soczewkami kontaktowymi, nietolerancja socze-
wek kontaktowych, rozprzestrzenianie sie stozka ku obwodowi rogéw-
ki i jej Scienczenie, mimo zadowalajgce] jeszcze ostrosci wzroku, oraz
sperforowany ostry stozek rogéwki.

Materiat i metody

Badaniem objeto w sumie 51 pacjentow ze stozkiem rogowki (17
kobiet i 34 mezczyzn) w wieku od 16 do 46 lat (Srednio 31,3), u kto-
rych wykonano przeszczep drazacy w latach 1990 i 1999. Poréwny-
wano liczbe operacji, pte¢ pacjentow, ich przygotowanie przed
zabiegiem, rodzaj materiatu, technike operacji, metody szycia pfat-
ka, postepowanie pooperacyjne, czas hospitalizacji, czas zdjecia
szwow, ostros¢ wzroku po operacji i powiktania.

keratoconus, penetrating keratoplasty, corneal graft, eye-tissue, eye-bank tissue, trephines, methods of graft suturing.

Wyniki

Liczbe oczu operowanych z powodu stozka rogéwki w latach 1990
i 1999 przedstawia ryc. 1.

W 1999 roku wykonano o 13 operacji przeszczepienia rogéwki
w stozku wiecej w stosunku do roku 1990. W 1990 roku operowa-
nych byto 8 kobiet i 11 mezczyzn, w 1999 — 9 kobiet i 23 mezczyzn.
Odsetek kobiet i mezczyzn poddanych operacji przeszczepienia
rogowki z powodu stozka w latach 1990 i 1999 przedstawia ryc. 2.

Przygotowanie pacjentéw do przeszczepu drazacego z powodu stoz-
ka rogéwki byto takie samo w obu poréwnywanych latach: pilokarpi-
nizacja oka i podanie na pé6t godziny przed zabiegiem 20% roztworu
mannitolu dozylnie w dawce 1,0 g na kg mc.

W 1990 roku wszystkie przeszczepy drazace przeprowadzono
z materiatu $wiezego konserwowanego do 8 godzin w komorze wil-
gotnej z roztworem penicyliny w temperaturze +4,0°C. W roku 1999
wszystkie przeszczepy drazace wykonano z materiatu dostarczanego
przez Bank Tkanek Oka w Warszawie. Materiat bankowy, konserwowa-
ny w Optisolu-GS, byt przechowywany nie diuzej niz 10 dni. Wykorzy-
stywano go miedzy trzecim (najlepiej) a pigtym dniem od pobrania.

W roku 1990 uzywano trepanéw recznych Franceschettiego lub
automatycznych Barraquera-Mateusa, a $rednica przeszczepu byta taka
sama u dawcy i u biorcy —7,5-8,0 mm. W roku 1999 wykorzystywano
trepany prozniowe typu Hessburg-Barron, a srednica przeszczepéw
wynosifa 8,0-8,5 mm, przy czym przeszczep dawcy byt 0 0,1 do 0,5
mm wiekszy (over-size) od planowanej $rednicy wyciecia rogowki bior-
ay.

W 1990 roku we wszystkich operowanych oczach zastosowano
szew ciggty Ethilon 9,0, a w 1999 roku — szew Ethilon 10,0: 8 szwow
pojedynczych i 1 szew ciggly.

Po operacji w 1990 roku dokonywano iniekgji nastepujacych prepara-
téw: Depo-Medrolu pod torebke Tenona bezposrednio po zabiegu, hydro-
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Ryc. 1. Liczba oczu operowanych z powodu stozka rogéwki w latach 1990
i1999.
Fig. 1. Total number eyes oparated for keratoconus in 1990 and 1999.

Ryc. 4. Sredni czas (liczony w miesigcach) od zabiegu operacyjnego, po
ktorym zdjeto szwy rogéwkowe w latach 1990 i 1999.

Fig. 4. Averange time (in months) of removing sutures after keratoplasty in
1990 and 1999.
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Ryc. 2. Odsetek kobiet i mezczyzn poddanych operacji przeszczepienia
rogéwki z powodu stozka w latach 1990 i 1999.

Fig. 2. Proportion of women and man who underwent keratoplasty for keratoconus
in 1990 and 1999.
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Ryc. 3. Sredni czas hospitalizacji pacjentéw (liczony w dniach) po
przeszczepie rogodwki z powodu stozka w latach 1990 i 1999.

Fig. 3. Averange time of hospitalization (in days) after keratoplasty for
keratoconus in 1990 and 1999.

cortisonu 200-100 mg dozylnie przez okres nieprzekraczajacy 1 tygodnia,
Ampiciliny 4x1,0 g i. m., a od drugiego dnia doustnie przez 1 tydzien.
Miejscowo od pierwszego dnia po zabiegu stosowano Maxitrol — krople
3x dziennie i mas¢ Maxitrol na noc. Dawkowanie kropli sterydowych
z antybiotykiem po zabiegu stopniowo zmniejszano, az do catkowitego
odstawienia miesigc po zdjeciu szwu ciggtego.

W 1999 roku podawano po zabiegu iniekcje Depo-Medrolu pod
torebke Tenona i iniekcje gentamycyny z dexametazonem podspo-
jéwkowo, hydrocortison 200-100 mg dozylnie przez okres nieprze-
kraczajacy 1 tygodnia, miejscowo krople sterydowe od okofo 3-4
dnia po zabiegu, w zaleznosci od wynabtonkowania sie rogéwki

Ryc. 5. Ostro$¢ wzroku bez korekgji po zabiegu operacyjnym w latach 1990
i 1999 w procentach.
Fig. 5. Visual acuty (without correction) after keratoplasty in 1990 and 1999 (%).

(najczesciej Atecortin 4x dziennie). Dawkowanie kropli sterydowych
po zabiegu byto stopniowo zmniejszane; odstawiano je catkowicie
nie wezesniej niz po miesigcu od zdjecia szwu ciggtego.

Sredni czas hospitalizacji pacjentéw (liczony w dniach) po przeszcze-
pie rogéwki z powodu stozka w latach 1990 i 1999 przedstawia ryc. 3.

Sredni czas (liczony w miesigcach) od zabiegu operacyjnego, po kto-
rym w latach 1990 i 1999 zdejmowano szew ciagly, przedstawia
ryc. 4.

Szwy pojedyncze zdejmowano w 1999 roku wezesniej, w zaleznosci
od ich napiecia, ktore kontrolowano metodg wideokeratografii.

Ostros¢ wzroku bez korekgji po zabiegu operacyjnym w latach 1990
i 1999 obrazuje ryc. 5. Badano jg w obu grupach po trzech miesigcach
od zdjecia szwu ciagtego.

Wsrod powiktan w roku 1990 odnotowano chorobe przeszcze-
pu — 3 oczu (15,8%), drobne przymglenia przeszczepionej rogow-
ki — 1 oko (5,3%), naczynia wrastajgce w przeszczepiong rogowke
— 1 oko (5,3%). W roku 1999 chorobe przeszczepu odnotowano
w 2 oczach (6,3%), a jaskre w trzech (9,4%). W zadnym przypad-
ku w porownywanych latach nie stwierdzono po operacji zespotu
Urrets-Zavalii. Po chorobie przeszczepu w obu grupach nie nasta-
pito zmetnienie pfatka, czyli odrzut przeszczepu.

Omowienie

W 1999 roku wykonano o 13 (25,4%) zabiegéw przeszczepienia
rogéwki z powodu stozka wiecej niz w 1990 roku, pomimo ze w 1999
roku w naszej klinice, podobnie jak na catym Swiecie, najczestsza przy-
czyna wykonywania przeszczepdw rogdwki byto zwyrodnienie peche-
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Keratoplastyka drazgca w stozku rogowki w 1990 i 1999 roku

rzowe w pseudosoczewkowosci. Wieksza liczba przeszczepéw wigze
sie z uzyciem materiatu bankowego. Waznym argumentem przema-
wiajagcym za jego stosowaniem sg badania serologiczne (HIV, HBs)
wykonywane w Banku Tkanek Oka, ktére uniemozliwiajg zakazenie
pacjenta i operatora (6,10).

Pte¢ pacjentéw przedstawiona na wykresie 2. wyraznie wskazuje na
stale wzrastajaca liczbe mezczyzn, u ktdrych wystepuje stozek rogdwki.
Obserwacje te sg zgodne ze spostrzezeniami przedstawionymi
w pismiennictwie Swiatowym. W statystyce Amslera z 1956 roku 2/3
pacjentéw stanowity jeszcze kobiety (1,3,4).

Przygotowanie pacjentéw przed zabiegiem (pilokarpinizacja i poda-
nie dozylne mannitolu) miato na celu zapobiezenie wystapieniu poste-
pujacego zaniku teczéwki, czyli zespotu Urrets-Zavalii (9,10).

W 1990 roku uzywali$my materiatu $wiezego, dzieki czemu wyna-
btonkowanie przeszczepu nastepowato szybko. Mozliwe wiec byto
zastosowanie dexametazonu juz w pierwszej dobie po zabiegu (9,10).
W 1999 roku materiat bankowy umozliwit planowe wykonywanie
przeszczepow i skrocenie czasu pobytu chorego w szpitalu, ale epite-
lializacja ptatka czesto nastepowata pézniej (miedzy drugim a pigtym
dniem po zabiegu). W zwigzku z tym obecnie ostroznie podajemy miej-
scowo leki sterydowe — zaczynamy, po wynabfonkowaniu sie ptatka,
od preparatéw z hydrocortisonem lub prednisolonem 2x dziennie.
Czestotliwos¢ te zwiekszamy do 4x dziennie. Zwykle odstawiamy
wowczas hydrocortison, podawany dozylnie od pierwszego dnia po
operadji.

W zwigzku z zastosowaniem materiatu bankowego, w ktérym pfatek
dawcy trepanowany jest od strony $rodbtonka, a biorcy — od strony
nabtonka, konieczne byto zastosowanie procedury over-size (8).

Problemem wystepujacym w przeszczepach z powodu stozka rogowki
jest astygmatyzm pooperacyjny. W celu jego zmniejszenia od 1993 roku
w naszej klinice zaczelismy stosowac trepany prézniowe Hessburg-Ba-
rron, ktére pozwalajg na doktadne centrowanie ciecia i jego prostopadte
ustawienie w ptatku biorcy (8). Zmniejszeniu pooperacyjnego astygmaty-
zmu stuzy réwniez zaktadanie 8 szwow pojedynczych i 1 szwu ciagtego
Ethilon 10,0. Szwy pojedyncze, ktore za mocno znieksztatcajg krzywizne
rogéwki, zdejmujemy wczedniej. Przebieg tego zabiegu kontrolujemy,
postugujac sie metodg wideokeratografii (7).

Rdznice w postepowaniu pooperacyjnym i diugosci okresu hospitali-
zaqji zostaly juz oméwione w akapicie dotyczacym rodzaju materiatu.
Pézniejsze zdejmowanie szwu ciggtego w 1999 r. zwigzane jest z jego
napieciem. Sam szew ciagty Ethilon 9,0, stosowany w 1990 ., szybciej
sie rozluzniat. Platek dawcy czesto sie wtedy czesciowo uwypuklat
w miejscach, w ktérych doszto do rozluznienia. Nastepowato wowczas
maksymalne zwiekszenie réznicy grubosci miedzy rogéwka biorcy a ptat-
kiem (7,9,10). Od 1999 r. niektore szwy zdejmowane sg nawet po
2 latach, rzadko (rozluznione) przed uptywem 1 roku.

Ostros¢ wzroku bez korekgji po zabiegu operacyjnym byta lepsza w roku
1999 niz w 1990. Wigze sie to ze zmniejszeniem astygmatyzmu poopera-
yjnego w wyniku zastosowania oméwionych powyzej procedur.

Jesli chodzi o powiktania, to choroba przeszczepu wystgpita w 1990
roku w 15,8% oczu, a w 1999 roku w 6,3% oczu. W opracowaniu

naszej kliniki z 1985 roku (10) stwierdzono, ze choroba przeszczepu
w stozku rogéwki wystapita w 4,6% przypadkéw. Stosowano wtedy
znacznie wieksze dawki sterydéw po operacji. Réznica wystepujaca
w obecnej pracy moze wynikac zaréwno ze zmniejszenia dawki stery-
déw po keratoplastyce w stozku rogowki, jak i z krétszego czasu obser-
wadji przeszczepdw z 1999 roku. By¢ moze réwniez, jak sadza niekto-
rzy autorzy, jest ona spowodowana mniejszg antygenowoscia materia-
tu bankowego (10). Na uwage zastuguje jaskra, ktéra wystapita
w 3 oczach (9,4%) w 1999 roku. U wszystkich cierpigcych na nig
pacjentéw z powodu braku efektu leczenia zachowawczego wykonano
w pdzniejszym okresie trabekulektomie. Moze to mie¢ zwigzek z bar-
dziej oddalonym w czasie zdejmowaniem szwéw, a tym samym z
mocnym, duzym i dobrze zaadaptowanym ptatkiem. Jaskra wystapita
w szybko rosngcych stozkach u o0séb po 30. roku zycia. W zadnym
przypadku zaréwno w roku 1990, jak i w roku 1999 nie wystapit zespot
Urrets-Zavalii. Omowiliémy juz stosowang przez nas jego profilaktyke
(pilokarpinizacja i dozylne podanie mannitolu przed zabiegiem). Po
zabiegu nigdy nie stosujemy lekéw rozszerzajgcych zrenice. Zaden pfa-
tek po chorobie przeszczepu nie ulegt zmetnieniu.

Whioski

1. Zwigkszenie liczby wykonanych zabiegéw przeszczepienia rogéwki
0 25,4% w 1999 roku w stosunku do roku 1990 wynikato z zastoso-
wania materiatu bankowego.

2. Uzyskanie mozliwosci planowania operacji oraz skrécenie czasu
hospitalizacji chorego $rednio o 20 dni w 1999 roku w poréwnaniu
z rokiem 1990 wynikato z tej samej przyczyny.

3. Zmniejszenie astygmatyzmu pooperacyjnego byto zwigzane z zasto-
sowaniem innych procedur — trepanéw prézniowych i metod zakfa-
dania szwéw.
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