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Summary:

Presentation of the case of the patient in whom1 year after penetrating keratoplasty a broken, free moving haptic

part of the IOL within anterior chamber was found. In accordance to increases of pain and high likelihood of donor
comneal flap damage decision about surgical removal of free haptic was undertaken. Finding of the broken part of
IOL throw light on the cause of bullous keratopathy in this case.
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Keratopatia pecherzowa jest jednym z najczestszych wskazan
do wykonania przeszczepu drgzacego rogowki. Wsrdd istotnych
przyczyn rozwoju keratopatii pecherzowej wymienia sie bezposred-
ni uraz mechaniczny w trakcie operacji za¢my oraz wiele czynnikéw,
ktére maja wptyw posredni, w tym: pierwotnie obnizong liczbe
komérek srodbtonka, nadmierng moc zastosowanej energii ultradz-
wiekowej (1), powstanie wolnych rodnikoéw tlenu (2,3), kawitagji
akustycznej, pecherzy powietrza (4,5), gwattowne zmiany tempera-
tury w komorze przedniej podczas fakoemulsyfikacji (6,7) czy
wzrost ci$nienia wewngtrzgatkowego w okresie pooperacyjnym (8).
Podkresla sie réwniez potencjalnie znaczenie toksycznego dziatania
ptynéw irygacyjnych i lekéw stosowanych w czasie zabiegu opera-
cyjnego. Przyczyng wystgpienia keratopatii pecherzowej moze by¢
rowniez dziatanie kilku czynnikéw jednoczesnie. W wielu przypad-
kach okreslenie genezy jej rozwoju nie jest mozliwe do ustalenia.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie przypadku keratopatii peche-
rzowej spowodowanej oderwang, swobodnie przemieszczajaca sie
czescig haptyczng implantu soczewkowego. Fragment soczewki
stwierdzono dopiero 12 miesiecy po wykonanym przeszczepie drg-
z3cym rogowki z powodu keratopatii pecherzowe;j.

Opis przypadku

Pacjent, lat 64, zgtosit sie z powodu narastajgcego bolu gatki
ocznej i pogorszenia widzenia oka prawego. Pie¢ lat wczesniej byt
operowany z powodu za¢my oka prawego metodg fakoemulsyfika-
qji. Ze wzgledu na srédoperacyjne przedarcie torebki tylnej soczewki

bullous keratopathy, I0L, perforating keratoplasty.

wszczepiono do bruzdy rzeskowej implant wewnatrzgatkowy
z PMMA o $rednicy catkowitej 13,5 mm bez uptywu ciata szklistego.
Trzy miesigce po zabiegu operacyjnym uzyskano bezwzgledng
ostros¢ wzroku do dali 0,8 z korekcjg okularowa -1,5 Dcyl w osi 90°.
Woczesny okres pooperacyjny przebiegat prawidtowo. W komorze
przedniej nie stwierdzono wéwczas fragmentu soczewki. W 6 mie-
siecy po operacji pacjent zgtosit sie do okulisty z powodu pogorsze-
nia ostrosci wzroku, uczucia gtebokiego, tepego bélu oka i prze-
krwienia wokoét rabka rogéwki. Bezwzgledna ostros¢ wzroku obnizy-
ta sie do 0,05. Badaniem okulistycznym stwierdzono obrzek peche-
rzowy rogowki, ktéry obejmowat jej dolng i srodkowq czes¢. Ocena
cieczy wodnistej i struktur przedniego odcinka, mozliwa jedynie od
gory rogéwki, nie wykazywafa odchylen od normy, a lokalizacja
implantu soczewkowego byfa prawidtowa. Zastosowane leczenie
zachowawcze: osmotyczne (40% roztwér glukozy), preparaty stero-
idowe (prednisolon 0,5%), niesterydowe leki przeciwzapalne oraz
dziatajgce ochronnie na rogéwke, nie przyniosto poprawy stanu
miejscowego. Okresowa aplikacja soczewek kontaktowych pozwoli-
ta na zniesienie dolegliwosci bolowych. Po 2 latach doszto do nacie-
ku zapalnego i owrzodzenia w centralnej czesci rogowki. Zastosowa-
no wowczas naszycie na powierzchnie rogéwki btony owodniowe;j
oraz intensywng antybiotykoterapie, co pozwolito na wygojenie sie
zmiany i powstanie mierie unaczynionej blizny (ryc. 1).

W tej sytuacji podjeto decyzje o wykonaniu keratoplastyki dra-
zacej. Przed zabiegiem zwezono Zrenice, zakraplajac do worka spo-
jowkowego 2% roztwor — pilokarpine, sam za$ zabieg operacyjny
wykonano w znieczuleniu miejscowym, bez powiktan. W komorze
przedniej nie stwierdzono fragmentu ztamanej czesci haptycznej
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. Stan miejscowy chorego bezposrednio przed operacjg przeszczepu

Ryc. 1
rogéwki. Miernie unaczyniona blizna centralna rogéwki otoczona
obrzekiem.

Fig. 1. Surface of the patient's right eye before keratoplasty. Slightly

vascularized corneal scar surrounded by the edema.

ny fragment czesci haptycznej soczewki, swobodnie poruszajacy
sie w komorze przedniej.

12 months after penetrating keratoplasty a broken, free moving
haptic part of the IOL was observed.

Fig. 2.

soczewki. W okresie pooperacyjnym ptatek przeszczepionej rogow-
ki pozostat przezierny. Ostro$¢ wzroku 6 miesiecy po operacji wyno-
sita 0,8 z korekcjg okularowg +1,0/ -3,5 Dcyl w osi 100°.

W badaniu okulistycznym bezposrednio poprzedzajgcym obec-
ne przyjecie do szpitala obserwowano obnizenie ostrosci wzroku do
0,5. Dolna cze$¢ ptatka byta nieznacznie obrzeknieta, a w cieczy
wodnistej stwierdzono cechy odczynu zapalnego. W komorze
przedniej od dofu uwidocznit sie fragment czesci haptycznej
soczewki dfugosci ok. 3 mm, oparty dwoma koncami w kacie
teczowkowo-rogowkowym (ryc. 2).

Po ufozeniu pacjenta w pozycji lezacej obserwowano swobod-
ne przemieszczenie sie czesci haptycznej soczewki w $wiatto Zreni-
cy. Podjeto decyzje o usunieciu wolnego fragmentu implantu
z komory przedniej. Zabieg operacyjny wykonano w znieczuleniu
kroplowym z dodatkowg iniekcjg do komory przedniej 1% roztwo-
ru lignokainy. Otwarcie komory przedniej dfugosci 2,7 mm wyko-
nano w rabku rogéwki w stromym potudniki rogéwki. Po wypet-
nieniu komory przedniej kohezyjnym preparatem wiskoelastycz-
nym pesetg uchwycono haptyk i usunieto go z komory przedniej.
Po aspiracji substancji wiskoelastycznej rane uszczelniono ptynem

. W trakcie operacji keratoplastyki drazgcej nie obserwowano
fragmentu soczewki w komorze przedniej.
During penetrating keratoplasty the free part of I0L was not found.

Ryc. 4. Powierzchnia oka bezposrednio po zakonczeniu operagji
przeszczepu rogowki. Implant soczewkowy widoczny przez waska
zrenice jest prawidfowo osadzony w komorze tylnej. W komorze
przedniej nie obserwuje sie wolnego fragmentu soczewki.
Surface of the eye just after penetrating keratoplasty. The IOL is
placed centrally behind constricted pupil. Free moving part of 10L
is not seen.

Fig. 4.

irygacyjnym. Jednoczesnie w stromym potudniku po przeciwnej
stronie wykonano dodatkowe ciecie relaksacyjne dfugosci 2,7 mm
na gtebokos¢ okoto 90% grubosci rogéwki. W okresie pooperacyj-
nym obserwowano catkowite ustgpienie obrzeku, powrét przezier-
nosci ptatka rogowki oraz cofniecie si¢ odczynu zapalnego. Ostros¢
wzroku poprawita sie do 0,9 z korekcjg okularowg +0,5/ -1,0 Dyl
w osi 100°.

Omowienie

Uszkodzenie mechaniczne $rodbtonka rogéwki jest jedng z naj-
czestszych przyczyn obnizenia liczby jego komérek, co prowadzi do
obrzeku pecherzowego rogéwki. Mechanizm urazu tego typu wigze
sie zazwyczaj z nieostrozng manipulacjg narzedziami chirurgicznymi
wewnatrz komory przedniej, ekspulsja twardego jadra soczewki
w technice ECCE lub implantacjg sztucznej soczewki. Znane sg takze
liczne czynniki, ktére w sposéb posredni moga wptyna¢ na stan
i liczbe komérek srédbtonka. Nalezy przypuszcza¢, ze w omdwio-
nym przypadku przyczyng urazu srodbtonka rogdwki byt oderwany

(3:1:] Klinika Oczna 2005, 107(10-12)
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fragment implantu soczewkowego. Na taki mechanizm keratopatii
pecherzowej moze wskazywac znalezienie fragmentu czgsci hap-
tycznej implantu oraz jego przemieszczanie wewnatrz komory przy
zmianie pozycji chorego. Objawy keratopatii pecherzowej pojawity
sie u chorego po uptywie pét roku od wykonanej operadji i byty
poprzedzone dolegliwosciami bolowymi. Fakt ten moze sugerowac,
ze przemieszczenie sie czesci haptycznej do komory przedniej nie
nastapifo bezposrednio po operacji za¢my, choc¢ uszkodzenie sztucz-
nej soczewki niewatpliwie jest zwigzane z momentem jej implanta-
qji. Potencjalnie taki charakter uszkodzenia implantu soczewkowe-
go mdgtby by¢ zwigzany z urazem oka, ktéry chory jednak jedno-
znacznie neguje. Zastanawia¢ moze brak czesci haptycznej w komo-
rze przedniej podczas wykonywanej keratoplastyki drazacej. Nalezy
sadzi¢, ze w chwili operacji przeszczepu rogéwki wolny fragment
soczewki musiaf znajdowac sie w komorze tylnej oka poza $wiattem
zwezonej farmakologicznie Zrenicy, co dodatkowo potwierdza jego
swobodne przemieszczanie sie miedzy komorg przednia a tylng oka
(ryc. 3,4).

Chirurgiczne usuniecie czesci haptycznej implantu byto poste-
powaniem niezbednym do unikniecia uszkodzenia pfatka przeszcze-
pu. Lokalizacja otwarcia komory przedniej oraz cigcia relaksacyjne-
go w stromym potudniku rogéwki pozwolity jednoczeénie na
zmniejszenie istniejacej wtornej niezbornosci i poprawe ostatecznej
ostrosci wzroku.

Whnioski

1. Uraz $rédbfonka rogéwki wolnym fragmentem implantu
soczewkowego nalezy do stosunkowo rzadkich przyczyn kera-
topatii pecherzowej.

2. Nagte wystapienie objawéw keratopatii pecherzowej w p6z-
nym okresie pooperacyjnym powinno sktoni¢ do bardzo dokfad-
nej oceny stanu i lokalizacji implantu soczewkowego.

3. Wydaje sie, ze zastosowanie ultrasonografii o wysokiej roz-

dzielczosci bytoby w tym przypadku niewatpliwie korzystne dla
oceny wszczepionego implantu soczewkowego.
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