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Summary: Purpose: To present the results of deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) using “big bubble” technique, performed from 2006 to
2008 in Ophthalmology Department, District Railway Hospital in Katowice.
Material and methods: 53 patients (53 eyes) underwent DALK using “big bubble” technique due to keratoconus, corneal dystro-
phies and postinflammatory corneal opacification with continue Descemet’s membrane and healthy endothelium. Best corrected
visual acuity, main astigmatism, central corneal thickness, endothelium cell density, intra- and postoperative complications were
assessed.
Results: Mean follow up 15.4 months ranged from 11 to 24 months. Averaged best corrected visual acuity averaged equaled 0.6
and ranged from 0.1 to 4.0, mean astigmatism 2.6 D, ranged from 1.0 D to 2.6 D. Mean central corneal thickness was 503.4 um
and ranged from 379 um to 694 um, mean endothelium cell density before surgery equaled 2895/ mm? and postoperatively
2398/ mm?. Incomplete Descemet’s membrane detachment was diagnosed in 3 cases, intraoperative microperforations in 5 eyes
and conversion to penetrating keratoplasty was needed in 4 patients. Postoperative disc opacity in 3 cases, increase of intraocular
preassures in 1 case and early postoperative Descemet’s membrane detachment in 1 eye. Posterior cataract formation in 4 eyes
and in 1 case permanent mydriasis (Urrets—Zavalia Syndrome), was observed. There was no graft rejection observed.
Conclusions: Although technically more demanding lamellar keratoplasty, could be considered as an alternative “gold standard”
penetrating keratoplasty.

Stowa kluczowe:  keratoplastytka warstwowa, stozek rogéwki, technika ,,big bubble”.
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Przeszczepy warstwowe rogdwki sa nowoczesnymi tech- Kryteria wiaczenia/ Kryteria wylaczenia/
nikami transplantacyjnymi, ktére znajdujg coraz wigksze za- Inclusion criteria Exclusion criteria

stosowanie w codziennej praktyce klinicznej. Keratoplastyka

warstwowa przednia jest stosowana w operacyjnym leczeniu Stozek rogowki/ DR B I ) S

wazroku/ Best corrected visual

§chorzer’1 rogéwki, w ktérych zmianan”!i .patologic.z,ny.mi sq op- Keratoconus acuity > 0,3

jete nabtonek, btona Bowmana oraz migzsz. W pi$miennictwie — :

polskim, wediug naszej wiedzy, ukazata sie do tej pory jedna Dystrofia siateczkowata/ Centralna grubo$¢ rogéwki/ Cen-
Lattice dystrophy tral corneal thickness < 350 um.

praca dotyczaca przeszczepdw warstwowych przednich (1).
Anwar i Teichman przedstawili w 2002 roku technike przeszcze- N,

, . . . ,, o Dystrofia Reisa-Biicklersa/
péw ’\’Narstonvy(.:h opisywang jako ,big bubble (,,W.Ie|kll pe- Reis-Bilcklers dystrophy
cherz”), wg ktdrej odfgczenie btony Descemeta uzyskuije sig za rupture
pomocg $rédmigzszowego wstrzyknigcia powietrza (2). Blizny pozapalne migzszu rogéwki

umozliwiajace przedoperacyjng
Cel ocenge komérek $rodbtonka/
Celem pracy jest przedstawienie do$wiadczen wiasnych Stromal oppacities and scars
. . . . " make possible to see endothelium
zwigzanych z zastosowaniem techniki Anwara ,big bubble

w przeszczepach warstwowych przednich rogdwki. Dystrofia $rédbtonka/
Endothelial dystrophy

Stan po przerwaniu btony Desce-
meta/ Descemet’s membrane

Unaczynnienie migzszu rogowki/
Corneal stroma vascularisation

Ma“_"!a,' ! memda ) L, Tab.l. Kryteria wigczenia do zabiegu i wylgczenia z zabiegu metodg
W niniejszej pracy przedstawiamy 53 pacjentéw (53 oczu), wielkiego pecherza”.
ich $redni wiek wynosit 32,6 roku (od 22 lat do 43 lat). Wszyst-  Tab.l. Inclusion and exclusion criteria to ,big bubble” surgery.

PRACE ORYGINALNE

ISSN 0023-2157 Index 362646




Wyniki keratoplastyki gtebokiej przedniej metoda ,,big bubble”

kie zabiegi byly wykonane w okresie od stycznia 2006 roku do
stycznia 2008 roku na Oddziale Okulistycznym Okregowego
Szpitala Kolejowego w Katowicach. Sredni okres obserwacii
wynosit 15,4 miesigca (od 11 miesigcy do 24 miesigcy). Gtow-
nym wskazaniem do zabiegu byt stozek rogéwki (81%), nastep-
nie blizny pozapalne nieprzekraczajace migzszu rogowki (15%),
dystrofia siateczkowata (3%) oraz dystrofia Reisa-Biicklersa
(1,5%). Do zabiegu nie kwalifikowano pacjentéw z centralng
grubo$cia rogéwki ponizej 350 um, unaczynionym zrebem, dys-
trofig $rédbtonka oraz po wczesniejszym przerwaniu ciggfosci
btony Descemeta. Kryteria kwalifikacji do zabiegu opisywang
metodg oraz dyskwalifikacji przedstawia tabela I.

Technika operacyjna

Wszystkie zabiegi w znieczuleniu ogdlnym wykonat jeden
chirurg (E.W.). Po zatozeniu rozwérki zaznaczano centrum ro-
géwki (ryc. 1). Przed zabiegiem operacyjnym wykonywano

Ryc. 1. Oko pacjenta przed zabiegiem z zaznaczonym centrum.
Fig. 1. Patient’s eye before surgery with marked central point.

Ryc. 2. Trepanowanie rogéwki za pomocg trepanu prézniowego Hes-
burg-Barron (8,0 mm).

Hesburg-Barron (8.0 mm) vacuum trephine corneal trepana-
tion.

Fig. 2.

Ryc. 3. Rogdéwka pacjenta nacigta na okoto 80% grubosci.
Patient’s keratotomy in 80% of corneal thickness.

Ryc. 4. Srédmiazszowe wstrzykniecie powietrza.

Fig. 4. Intrastromal air injection.

mape pachymetryczng rogéwki za pomocg optycznej kohe-
rentnej tomografii stuzacej do oceny przedniego odcinka oka
(Visante OCT), co $rédoperacyjnie umozliwito kontrole gtebo-
kosci naciecia za pomocg trepanu prézniowego Hesburg-Bar-
ron (8,0 mm) (ryc. 2) na okoto 80% jej grubosci (ryc. 3). Igle
217G zaginano w '/; dystalnej czesci pod katem 30°, cigciem
skierowanym ku dotowi, nastepnie zakiadano jg na strzykawke
wypetniong powietrzem. Igte wprowadzano paracentralnie §réd-
migzszowo tak, aby jej koniec byt widzialny w centrum rogéwki
(ryc. 4), nastepnie podawano $rédmigzszowo powietrze w celu
odfgczenia btony Descemeta (ryc. 5). Kolejnym etapem zabiegu
byto $rédmiazszowe wprowadzenie szpatutki i nacigcie nad nig
migzszu rogéwki (ryc. 6). Nastepnie wykonywano paracenteze
w celu obnizenia ci$nienia wewnatrzgatkowego oraz odtgczenia
btony Descemeta. Kolejno za pomoca szpatutki odwarstwiano
tylny miazsz od btony Descemeta i wycinano go za pomocg no-
zyczek. Btona Descemeta przedstawiata sie jako ISnigca gtadka
powierzchnia przypominajgca tafle lodu (ryc. 7). Rozwarstwiong
rogéwke dawcy o $rednicy 8,0 mm umieszczano na bloczku te-
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Ryc. 5. Odtaczenie biony Descemeta za pomocg $rédmigzszowego
wstrzyknigcia powietrza.

Descemet’s membrane detachment with intrastromal air in-
jection.

Fig. 5.

Ryc. 8. Obraz oka pod koniec zabiegu operacyjnego.
Fig. 8. Final postoperative view.

Ryec. 6. Srédmiaiszowe wprowadzanie szpatufki.
Fig. 6. Intrastromal spatula insertion.

Ryc. 7. W szczelinie widoczna btona Descemeta gtadka jak ,tafla lodu”.

Fig. 7. Inslit is visible smooth surface of Descemet’s membrane, like

"ice plate”.

Ryc.9. Srednia liczba komérek $rédblonka przed zabiegiem oraz 12
miesiecy po przeszczepie.

Average endothelial cell density before surgery and 12 months
post operation.

Fig. 9.

flonowym, $rédbtonkiem skierowanym ku gérze. Za pomoca pe-
setki i spongostanu oddzielano btong Descemeta od $rédbfonka
i tak przygotowany ptatek nakfadano na loze wypreparowang
w gafce ocznej biorcy. Stosowano podwdjny szew ciggly 10/ 0
nylon z 16 wkiuciami (ryc. 8). Zabieg konczono uporzadkowa-
niem naprezenia szwéw za pomocg keratoskopu Maloneya.

Dwanascie miesigcy po zabiegu oceniano ostro$¢ wzro-
ku za pomocg tablic Snellena, $rednig niezborno$¢ za pomoca
autokeratorefratometru (530A, firmy Nidek), centralng grubos¢
rogdwki mierzong za pomocg optycznej koherentnej tomografii
(Visante OCT, Zeiss-Dublin, USA), liczbe komérek srodbtonka za
pomocg mikroskopu lustrzanego (Topcon SP3000, Tokio, Japo-
nia), morfologie przeszczepionego ptatka oraz $réd- i poopera-
cyjne powiktania.

Wyniki

Srednia najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku (NSOW)
po zabiegu wynosita 0,67 (od 0,2 do 1,0), niezborno$¢ rogéw-
ki érednio 2,6 D (od 1,0 do 4,0 D). Centralna grubo$¢ rogéwki
wynosita $rednio 503,4 um (od 397 um do 694 um). Srednia
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Liczba pacjentow/

Powiktanie/ Complications Number of Patients

Perforacja btony Descemeta z przej$ciem do
przeszczepu drazacego/ Descemet’s membrane | 4 (7,5%)
rupture with conversion to PK

Mikroperforacja btony Descemeta/

0,
Descemet’s membrane microperforation 5 (3,:5%)
Niepetne odtaczenie btony Descemeta/ 3 (5,6%)
Incomplete Descemet’s membrane detachment o7
Przymglenie ptatka/ Graft edema 3 (5,6%)
Woazrost I0P/ Elevation of IOP 1(1,8%)
Odtaczenie btony Descemeta/ 1(1,8%)
Descemet’s membrane detachment o0
Zespot Urretsa—Zavalia/ o
Urrets—Zavalia Syndrome U (s
Zaéma tylnotorebkowa/ 4(7,5%)

Posterior subcapsular cataract

Tab. II.
Tab. Il

Powikfania $réd- i pooperacyjne.
Intra- and postoperative complications.

liczha komorek $rédbtonka przed zabiegiem operacyjnym (2895
komérek/ mm?) wahata sie od 3054 komédrek/ mm? do 2300
komérek/ mm?. Dwanas$cie miesiecy po zabiegu $rednia liczba
komérek wynosita 2398 komérek/ mm? (od 2800 komérek/ mm?
do 1679 komoérek/ mm?). Srednig przed- oraz pooperacyjng licz-
be komoérek $rodbtonka przedstawia wykres na rycinie 9. Sréd-
operacyjnie odnotowano cztery przypadki perforacji btony De-
scemeta (7,5%) zakonczone przejSciem do przeszczepu draza-
cego, pie¢ mikroperforacji (9,4%) oraz niecatkowite odfgczenie
btony Descemeta wymagajace recznej preparacji migzszu —
w trzech przypadkach (5,6%). Do powiktan pooperacyjnych zali-
czono trzy przypadki przymglenia na granicy ptatka i lozy (5,6%),
wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego w jednym przypadku
(1,8%), wczesne pooperacyjne odigczenie btony Descemeta
w jednym oku (1,8%), wytworzenie zaémy tylnotorebkowej
(7,5%) oraz przetrwatg mydriaze pooperacyjng w jednym przy-
padku (zespdt Urretsa—Zavalii — 1,8%). Liczba wymienionych
powiktan przedstawia tabela Il. W badanym materiale nie odno-
towano odrzutu przeszczepionej tkanki.

Dyskusja

Pacjent ocenia wynik operacji gtéwnie na podstawie ostro-
$ci wzroku, w opisywanej grupie pacjentéw $rednia skorygo-
wana ostro§¢ wzroku (NSOW) wynosita 0,6 (od 0,2 do 1,0).
Noble i wsp. (3) po skorygowaniu osiggneli peing ostros¢
wzroku u 24% pacjentéw. Jest to wynik podobny do wyniku
osiggnigtego w grupie naszych pacjentéw — 21% chorych osia-
gneto NSOW réwna 1,0. Al-Torbak i wsp. (4) opisujg natomiast
NSOW wiegksza niz 0,5 u 74% pacjentéw, nie podajg jednak,
jaki procent z tej grupy osiggnat NSOW réwng jedno$ci. Fon-
tana i wsp. (5) stwierdzili, Ze w homogennej grupie pacjentow
operowanych opisywana technikg z powodu stozka rogéwki
$rednia ostro$¢ wzroku wynosita 0,5. Zwrdcili uwage na fakt,
ze ostro§é wzroku byta tym wyzsza, im tatwiej doszio do odta-
czenia btony Descemeta w trakcie zabiegu operacyjnego. Jest

to zgodne z naszymi dos$wiadczeniami, bowiem zaden z trzech
pacjentdw, u ktérych doszto do niecatkowitego odigczenia bto-
ny Descemeta, wymagajacego dodatkowego preparowania
migzszu, nie osiggngt NSOW réwnego 1,0. Zaobserwowalismy,
ze jesli w trakcie zabiegu btona Descemeta pokazuje sig jako
gtadka, I$nigca powierzchnia (,tafla lodu”), NSOW zbliza sie do
jednosci. Nalezy podkreslié, ze technika wczesniej przez nas
stosowana (1) prawie nigdy nie pozwolita na uzyskanie NSOW
rownego jednosci. Anwar i Teichman (2) na podstawie wias-
nych obserwacji podajg NSOW réwna 1,0 u 10% pacjentéw.
Pooperacyjna niezborno$¢ niewatpliwie wptywa na NSOW.
W opisywanej grupie pacjentéw wahata si¢ ona od 1,0 D do
2,6 D i wynik ten jest zblizony do wyniku uzyskanego przez
Fontane i wsp. (5) — od 1,8 D do 3,2 D — oraz znacznie nizszy
niz wynik opisywany przez nas, osiggniety w grupie pacjentéw
operowanych metodg Sugity i wsp. (1).

Jednym z kryteridw kwalifikujgcych do zastosowania opi-
sywanej przez nas metody jest centralna grubo$¢ rogdwki nie
mniejsza niz 350 um. Noble i wsp. (3) opisuja $rednig przedope-
racyjng centralng grubo$¢ rogéwki — 420 um, natomiast poope-
racyjng — $rednio 620 um.

Srednia przedoperacyjna grubo$¢ rogéwki pacjentéw ope-
rowanych w naszym o$rodku wynosita 380 um, pooperacyjna
byta prawie o 100 um mniejsza niz opisywana przez ww. au-
toréw i wynosita 503 um. W naszej opinii réznice w tych war-
tosciach moga by¢ zwiazane z technikg preparowania ptatka
— u pacjentdw w opisywanej grupie zabieg byt wykonywany
metoda manualnga. Noble i wsp. (3) opisujg metode automatycz-
ng, naszym zdaniem bardziej precyzyjng w ocenie grubosci ptat-
ka dawcy. Michieletto i wsp. (6) opisujg grubo$¢ rogéwki przed
zabiegiem, waha sig ona od 287 um do 441 um, podkres$laja
jednak, ze prawdopodobienstwo $rédoperacyjnej perforacji bto-
ny Descemeta, a tym samym konwersji do przeszczepu draza-
cego, jest tym wigksze, im nizsza jest przedoperacyjna grubos$¢
rogoweki.

Czesto$¢ konwersji do przeszczepu drazacego w opisywanym
materiale (7,5%; 4/53) plasuje sie posrednio miedzy warto$ciami
podawanymi przez Michieletto i wsp. (6) (2%; 2/10) a warto$cia-
mi podawanymi przez Fontane i wsp. (5) (13%; 16/127). Nie bez
znaczenia jest jednak liczebno$¢ badanych grup. Zgadzamy sie
réwniez z tym, ze w kazdym kolejnym roku stosowania metody
odsetek konwersji zmniejsza sig. Na to pozytywne zjawisko maja
wptyw wigksze do$wiadczenie operatora (w pierwszym roku
stosowania tej metody odsetek perforacji wynosit 14%, w p6z-
niejszych latach zmniejszyt sie do 5%) oraz coraz bardziej trafna
kwalifikacja chorych do tego rodzaju zabiegu.

W przypadku przeszczepédw warstwowych gtebokich przed-
nich rogéwki nienaruszona ciggto$¢ komory przedniej oraz pozo-
stawienie wtasnego $rédbtonka biorcy moga skutkowaé znacz-
nie mniejszg utratg pooperacyjng jego komérek ($rednio 17%)
niz ma to miejsce w przypadku przeszczepu drazacego ($rednio
30%). W naszym materiale $rednia pooperacyjna liczba komé-
rek $rédbionka wynosi 2398 komérek/ mm? (ubytek 17%) i jest
poréwnywalna z liczbg komérek $rédbtonka podawang przez
Fontane i wsp. (5) 2202 komdrek/ mm2. Natomiast jest znacznie
wieksza niz 2% ubytek opisywany przez van Doorna i wsp. (7)
— uznawany przez niego jako nierdéznigcy sie od fizjologicznego.
Zgadzamy sie ze wspomnianym autorem, ze najwieksza utrata
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wystepuje w pierwszych sze$ciu miesigcach po zabiegu, jednak
warto$ci przez nas uzyskane réznig sie od warto$ci podanych
przez van Doorna i wsp. (7).

Odtaczenie btony Descemeta z wytworzeniem podwdjnej
komory przedniej jest wczesnym powiktaniem po zabiegu, nie
opisujg go inni autorzy. W przedstawionej grupie wystapito
u jednego pacjenta (1,8%) i wymagato dokomorowego wstrzyk-
nigcia powietrza w celu przytozenia btony Descemeta. Naszym
zdaniem tak wczesne odtgczenie bfony Descemeta moze byé
wynikiem mikroperforacji powstatej w trakcie zabiegu opera-
cyjnego. Fontana i wsp. (5) réwniez opisuja mikroperforacje,
jednak odsetek mikroperforacji przez nich obserwowanych jest
znacznie wyzszy niz odsetek mikroperforacji zaobserwowanych
przez nasz zesp6t i wynosi 13% (11 operowanych oczu na 78).
Autorzy nie opisuja jednak pooperacyjnego odfgczenia btony De-
scemeta.

Przymglenie pfatka jest pdznym powiktaniem pooperacyj-
nym, ktére zaobserwowali§my u trzech pacjentéw. W grupie,
ktéra obserwowalié$my, u dwdch pacjentéw sposrdd trzech
z tym powiktaniem w trakcie zabiegu nie doszto do catkowitego
odtaczenia bfony Descemeta, co wymagato recznego preparo-
wania migzszu. Zaréwno Al-Torbak i wsp. (4), Noble i wsp. (3),
jak i Fontana i wsp. (5) opisujg odrzut przeszczepionej tkanki
w okofo 10% przypadkéw. W obserwowanym przez nas ma-
teriale nie doszto do takiego powiktania. Ponadto wspomniani
powyzej autorzy opisujg réwniez unaczynienie ptatka oraz de-
kompensacje przeszczepu jako rzadkie pdzne powiktanie poope-
racyjne, ktére wg naszych obserwacji réwniez nie wystapito.

W naszym materiale zaobserwowali$my jeden przypadek
pooperacyjnego wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego. Wynik
ten jest znacznie nizszy niz wyniki podawane przez innych auto-
réw [Fontana i wsp. (5) czy Hyams i wsp. (9)], ktdrzy wystepo-
wanie tego powikfania wymieniaja jako najczestsze. Jako p6z-
ne powiktania pooperacyjne wystapity cztery przypadki zaémy
tylnotorebkowej obnizajgcej ostro§¢ wzroku do 0,2. Sposréd
powiktan pooperacyjnych zaobserwowali$my jeden przypadek
zespotu Urretsa—Zavalia wspétistniejgcego z zaéma, obnizajgce-
go NSOW do 0,2. U pacjenta z ww. zespotem wykonano pla-
styke teczéwki oraz usunigto zaéme metoda fakoemulsyfikacji.
Po wszczepieniu soczewki tylnokomorowej NSOW wzrosta do
0,5. Wysoka liczba komdrek $rédbtonka oraz zmniejszony uraz
$rddoperacyjny, w poréwnaniu z urazem po przeszczepie draza-
cym, zmniejszajg ryzyko dekompensacji $rédbtonka po zabiegu
usunigcia zaémy. Réwniez inni autorzy nie opisuja takiego po-
wiktania.

Stosowanie keratoplastyki warstwowej przedniej, mimo
trudnosci zwigzanych z technika zabiegu, wptywa na zmniejsze-
nie liczby powikian. W naszym odczuciu zabiegi keratoplasty-
ki sg wartg rozwazenia alternatywa dla przeszczepu drazacego
uznanego za ,ztoty standard” w chirurgii rogéwki.
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