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Ryc. 3

Ryc. 4.

Ryc. 1—4. Etapy zabiegu warstwowego przeszczepu rogéwki z marginesem nadtwardéwki i spojéwki.

liSmy zmetnienia przeszczepu ani nawrotu skrzydlika.
Nasze wyniki sg zgodne z obserwacjami innych auto-
T6W.

Zabieg warstwowego przeszczepu rogéwki w nawro-
towych skrzydlikach jest skuteczng i bezpieczng metoda
leczenia.
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(\ PARZENIE rogéwki jest jednym z powaznicjszych
O probleméw traumatologii okulistycznej. Urazy te,
mimo leczenia farmakologicznego, prowadza zwykle do
powstania ograniczonego lub rozlanego zmstnienia ro-
gowki, co moze prowadzi¢ do upoSledzenia jej funkeji
optycznej. W chwili obecnej jedyna znang metoda lecze-
nia trwalych zmetnien rogéwki jest jej przeszczep ‘.

MATERIAL I METODYKA

W latach 1988—1990 przeprowadziliSmy 12 zabiegow
przeszczepienia rogéwki u pacjentéw z pooparzeniowy-
mi zmetnieniami rogéwek. Wsrod operowanych bylo 8
mezczyzn oraz 4 kobiety. Obuoczne oparzenia wysiepo-
waly w trzech przypadkach. Wiek chorych przedstawial
sie nastepujgco: 20—30 lat — cztery osoby, 31—50 —
siedem, powyzej 50 lat jedna osoba. Czas od urazu do
operacji wahal sie od 6 mies. do 20 lat. Przyczyng ura-
z6w prowadzacych do zmetnienia rogéwek byly w 9
przypadkach oparzenia termiczne i w 3 chemiczne.

Wszyscy pacjenci przed zabiegiem operacyjnym zostali
poddani pelnemu badaniu okulistycznemu. Zabiegi ope-
racyjne prowadzono w znieczuleniu ogélnym, dotchawi-
czym. Do przeszczep6w uzywano rogéwek pobieranych
ze zwlok i przechowywanych w komorze wilgotnej. Do
wycinania platka rogéwki uzywano trepanator mecha-
niczny firmy Geuder. W zaleznoSci od wielkosci zmet-
nienia stosowano trepany o réznej $rednicy z zachowa-
niem zasady zwigkszonej $rednicy platka dawcy o 0.1
mm w stosunku do platka biorcy. Stosowano podwéjny
szew ciggly Ethilon 10/0 i 11/0 firmy Ethicon. W kaz-
dym przypadku stosowano substancje wiskoelastyczne.

Pacjenci przebywali w oddziale po operacji Srednio
25,5 dnia. Stosowano leczenie farmakologiczne miejsco-
we i ogélne. Miejscowo podawano krople: 0,5% octan
prednisolonu 8—10 razy w ciggu dnia, 0,5% detreomy-
cyne 5 razy dziennie i 1% Tropicamid 2 razy dziennie.
Ogéblnie podawano dozylnie hydrocortison przez pierw-
sze siedem dni nastepnie przechodzac na doustne poda-
wanie Dexamethasonu, antybiotyk domie$niowo oraz
Imuran w uzasadnionych przypadkach. Usuniecie szwéw
wykonano miedzy 7 a 12 miesigcem od operacji.

WYNIKI

Przy wypisie z oddzialu wszystkie przeszczepy byly
przezroczyste. Po trzech miesigcach od zabiegu jeden
calkowicie zmetnial, natomiast dwa byly pélprzezroczy-
ste i w pézniejszym okresie zmetnialy. Po dwéch latach
od operacji na siedem przeszczepéw pieé jest przezro-
czystych.

Szczegétowe wyniki ostroSci wzroku oraz ci$nienia
Wwewnatrzgalkowego (c.w.g.) przedstawiajg ryc. 1—3.

W trzech przypadkach nie uzyskaliSmy poprawy cstro-
Sci wzroku, bylo to spowodowane zmetnieniem prze-
szczepéw. Dotyczylo to oparzen chemicznych. Ostrosé
Wzroku u pozostalych chorych byla lepsza anizeli przed
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przyjeciem, aczkolwiek nigdy nie dochodzila do jedno-
Sci, spowodowane to bylo niezbornoscia pooperacyjng.
Srednio w dniu wypisu wynosila ona 85 D, w rok po
operacji 6,2 D, natomiast po dwéch latach 4,1 D. Poziom
c.w.g. tylko w dwéch przypadkach byl po dwéch latach
wyzszy od 21 mm Hg i towarzyszy! przypadkom zmet-
nienia przeszczepu.

OMOWIENIE

Przedstawione w ostatnim czasie wyniki chirurgicznego
leczenia oparzen rogéwki nie s zachecajace. Oparzenia
zasada i kwasem oraz termiczne réznia sie pomiedzy
sobg jesli chodzi o mechanizm urazu. Podczas gdy opa-
rzenia zasadg powodujg gleboka penetracje, to kwasem
i termiczne powoduja zwykle destrukcje powierzchow-
ng. Z mechanizmem urazu wigze sie prognozowanie efe-
ktu chirurgicznego leczenia. Oparzenia chemiczne ro-
kuja zdecydowanie gorzej anizeli oparzenia termicz-
ne w mozliwosci uzyskania polepszenia ostrosci wzroku
po chirurgicznym leczeniu. Niektérzy autorzy® uwazaja,
ze oparzenia kwasem r6éwnie dobrze rokuja jak ter-
miczne. W naszym materiale zaré6wno przeszczep po
oparzeniu rogéwki zasada jak po oparzeniu kwasem
ulegl ponownemu zmetnieniu. Jednakze w pierwszym
przypadku zmetnienie nastgpilo w pierwszym miesigcu
po zabiegu natomiast w dwéch pozostalych w przeciggu
roku po operacji. Nalezy o tym pamietaé, ze byly to
tylko trzy przypadki oraz, ze okres obserwacji nie byl
diuzszy anizeli dwa lata.

Wzrost c.w.g. po przeszczepach drazacych wystepuje
wedlug réznych autoréw w oczach z soczewka od 13%
do 38% i w oczach bez soczewki od 42% do 58%° W na-
szym materiale podwyzszone c.w.g. utrzymywalo sie w
przypadkach oparzen chemicznych i wiazemy je ze sto-
sowaniem kortykosteroidéw, choé¢ patogeneza podwyz-
szonego c.w.g. po przeszczepach drazacych nie jest do-
kladnie poznana.
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W chwili obecnej jednym z gléwnych probleméw do-
brych efektéw anatomicznych przeszczepienia rogowki
jest niezbornosé pooperacyjna. Wg Bindera!® nastepujgce
czynniki wplywaja na astygmatyzm pooperacyjny: cen-
tralne wyciecie platka rogéwki, techniki szycia, czas u-
suwanija szwow, rodzaj trepanéw, gojenie sie rany, cho-
roby wiklajace przeszczep, niezbornosé rogéwki dawcy.

WA naszym materiale dotyczacym przeszczepéw w opa-
rzeniach niezbornogé pooperacyjna byla pcdobna do wy-
st.epujacej po keratoplastyce w stozkach oraz zwyrod-
m'eniach pozapalnych rogéwek i nie odbiegala od wyn’-
kow przedstawionych przez innych autoréw ! 2,

Ryc. 3. Cisnienie wewnatrzgalkowe
Po 2 latach od operacji.
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PISANY po raz pierwszy w 1910 r. zespt Purt-
O schera® (angiopathia relinae traumatica, morbus
N'”._.heri, posttraumatic retinopathy) charakteryzuje sie
- stapieniem zmian w siatkéwce jednego lub obu oczu
o przebyciu odleg}ych urazéw ciala np.: kompresyjne
zgnieceniﬂ klatki piersiowej, brzucha, tepe urazy glowy,
zmmania kosci, a nawet op2racyjne urazy tkanck migk-
Kich ™. Rozpoznawany jest do$¢ rzadko. W dos‘epnym

pismiennictwie polskim znaleziono opisy zaledwie

nam 56,8, 10

czterech przypadkéw

Pogorszen'e widzenia wystepuje najczesciej 5—6 dnia,
a czasem W 2—3 dobie po urazie. Na dnie oczu s'wer-
dza sie ogniska wysieku, wybroczyny i obrzek siatkéw-
ki, zwlaszcza W okolicy plamki, nazywany przejrzy-
stym obrzekiem” (co mozna obserwowaé tylko w bada-
niu stereoskopowym) *. Bialo-szare, puszyste ogniska wy-
sieku wielkosci od 1/4 do 1 $rednicy tarczy n. II sy
nieregularne lub owalne, wyraznie odgraniczone lub zle-
wajace sie ze soba i zlokalizowane sa w powierzchow-
nych warstwach siatkéwki. Duke-Eld2r* poréwnuje je
do chmur cummuluséw lub jezykéw splywajgcych. cd
tarczy ku obwodowi. Ogniska te usytuowane sg gléwnic
skroniowo od tarczy n. II przebiegajac pod lub ponad
naczyniami skroniowymi.

Wybroczyny sa najczeSciej linijne lub plomykowate,
a takze plaskie, rozlane i tarczowate. Czasami krwotoki
lub wysieki moga przekracza¢ blone graniczng wewne-
trzng siatkéwki albo wnikaé do ciala szklistego i prze-
stan‘aé¢ dno.

Cofajace sie wysieki i wybroczyny przybieraja postaé
punktéw i linii wzdluz wildkien nerwowych. Po dluz-
szym czasie (ok. 15 miesiecy) dno moze wrécié do stanu
sprzed urazu, z pozostaniem ewentualnych prz:cbarwien.

Przedmiotowo poza spadkiem ostroSci wzroku obser-
wuje si¢ zmiany w polu widzenia o charakterze mrocz-
kéw centralnych, paracentralnych i pierscien‘owatych
oraz duzych segmentowych ubytkéw. W angiografii fluo-
resceinowej obserwuje sie masywny przesiek fluorescei-
ny w zajetym obszarze * °.

Zespol Purtschera nalezy réznicowaé z innymi rodza-
jami retinopatii pourazowych jak: obrzek Berlina, as-
fiksja pourazowa, zespél gwaltownego wzrostu cignienia
hydrostatycznego ®. Rokowanie w tym zespole jest dosé
dobre, gdyz zaburzenia widzenia maja tendencje do sa-
moistnego ustepowania zazwyczaj po 3—4 miesigcach.
Obserwuje sie przejécie mroczkéw centralnych w pier-
Scieniowate i ich dos§é¢ dlugie utrzymywanie sie. Niekie-
dy pozostaje trwale obnizenie widzenia centralnego. Rza-
dko dochodzi do czeSciowego lub calkowitego zaniku
Nerwu  wzrokowego. Zadne leczenie nie jest w pelni
skuteczne. Stosuje sie $rodki rozszerzajace naczynia, np.:
priskol pozagatkowo.
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Pacjentka lat 32, przyjeta do kliniki z powodu nagle-
€0 Dogorszenia ostrogei wzroku obu oczu W przebiegu
Ostrego Poalkoholowego zapalenia trzustki. Na oczy do-
Yehezas nie chorowala, W wywiadzie — tepy uraz glo-
Wiz Przerwaniem ciaglosci tkanek powierzchownych,
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Purtscher’s syndrome (traumatic retinal
posttraumatic retinopathy) belongs to
tic retinopathies. The authors present a case
teral occurence of this syndrome after a head |
connected with pancreatitis. A 6-months long 1%:
tion of the paticnt showed an improvement h
sual acuity from counting fingers to 0.1 and reced
the inflammatory-oedematous changes at the eye
dus; there remained a pallor of the temporal side
the optic discs.
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bez utraty przytomnosci, ktéry poprzedzil wystgpienie
zaburzen widzenia o okolo 6—8 dni. W badaniu okuli-
stycznym stwierdzono: vis. oc utr. — liczenie palcow
przed okiem. poczucie i rzutowanie $wiatla prawidlows,
Odcinki przednie obu oczu bez zmian. Na dnie oczu
stwierdzono nieznaczne zatarcie granic tarczy n. II od
gory i od nosa w o.p. oraz prawidlowy obraz tarczy w
ol. W cbu oczach obserwowano puszyste, bialo-szare,
nieregularne, do$¢ wyraznie odgraniczone od otaczajacej
siatkéwki ogniska wysieku polozone symet-ycznie po
skroniowych stronach tarcz nerwéw wzrokowych, a gru-
pujace sig gléwnie przy naczyniach skroniowych gor-
nych i dolnych. Od nosa otaczaly one tarcze n. II na
przestrzeni réwnej polowie $rednicy tarczy. Naczynia

krwionosne w ich obrebie mialy nieréwne $wiatlo i po-
przerywany prad krwi, czeSciowo pokrywaly, a czescio-
wo chowaly sie w wysieku. Ogniskom wysieku towa-
rzyszyly plamkowate i plomykowate wybroczyny. S'at-
kéwka w okolicy plamek lekko uniesiona, obrzeknieta.
Nieco wigksze nasilenie zmian obserwowano w oku pra-
wym (ryc. 1 i 2).

_vc. 1. O.p. — okolica tarczy n. II w 3 dobie od wy-
stapienia zmian.



