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WSTEP Urazy oczu naleza do najczestszych przyczyn zaburzen

widzenia. Jednym z wielu mozliwych ich powikian jest zacma
pourazowa, ktorej czestos¢ szacuje sie na 27-65% przypadkow
urazow gatki ocznej [1, 2]. Zacma pourazowa moze wystapic
bezposrednio lub klika lat po urazie, jej patogeneza jest ztozona,
a chirurgia czesto trudna i nieprzewidywalna [3]. Optymalny czas
pomiedzy urazem gatki ocznej, a operacja usuniecia zacmy
pourazowej pozostaje przedmiotem dyskusji [1].

CEL cCelem pracy jest przedstawienie przypadku sekwencyjnego

zaopatrzenia chirurgicznego urazu penetrujacego gatki ocznej
Z operacja usuniecia zacmy pourazowej w odstepie 2 miesiecznym.

OPIS PRZYPADKU A
56-letni mezczyzna zgtosit sie

do Kliniki Okulistyki UCK SUM
w Katowicach z powodu urazu
oka lewego (OL) nozem podczas
odcinania koncowki tkaninowo-

-gumowej tasmy w pracy.

BADANIE PRZY PRZYJECIU:
> OP:
VISUS: 5/5.5

TONUS: 16 mmHg
ODC. PRZEDNI | TYLNY: norma
OL:
VISUS: p. sw. bez lokalizacji
TONUS: palp. hipotonia
ODC. PRZEDNI:
nastrzyk spojowek, wylew
podspojowkowy, rana
pelnoscienna rogowki

Ryc 1 Przerwame mqglosm smany

ObWOdowej_“? $_1°d_z- 08:00- gatki ocznej lewej na pograniczu
-10:30 z uwieznieciem rogowki i twardowki (A, strzatka)
teczowki, krwistek z wypadnieciem tkanek gatki ocznej

w zniesionej komorze przedniej, (B; strzatka), brak obecnosci ciala
soczewka zmetniala obcego wewnatrzgatkowego

ODC. TYLNY: brak wgladu w tomografii komputerowej oczodotow.
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ZASTOSOWANE LECZENIE:

> operacyjne: wykonano 2 paracentezy komory przedniej,
odprowadzono teczéwke, rane rogowki i paracentezy zeszyto
pojedynczymi szwami 10/0 i1 9/0

> farmakologiczne miejscowe i/lub ogoinoustrojowe:

antybiotykoterapia, steroidoterapia, atropina, leki p/jaskrowe,

leki p/krwotoczne, anatoksyna tezcowa

(lewofloksacyna/ OFTAQUIX 5xdz; deksametazon/ DEXAMETHASON 0.1% WZF 5xdz; atropina/ ATROPINUM
SULFURICUM WZF 2xdz; dorzolamid+tymolol/ ROZACOM 2xdz; cefuroksym/ BIOFUROXYM 2x1,59;
metronidazol/METRONIDAZOL 0,5% POLPHARMA 2x500mg; metyloprednizolon/ SOLU-MEDROL 1x500mg;
etamsylat/ CYCLONAMINE 2x500mg; anatoksyna tezcowa/ TETANA 1 dawka)

Pacjent zostal wypisany w 6 dobie po urazie.

BADANIE PRZY WYPISIE:
> OL:
VISUS: Ippo
TONUS: palp. norma
ODC. PRZEDNI: soczewka opatrunkowa, wylew podspojowkowy,
rana rogowki obwodowe]j i 2 paracentezy zaopatrzone poj.
szwami, obrzek rogowki z pofatdowaniem bftony Descemeta,
komora przednia sptycona z krwistkem w obrebie
2 irydodializ w kwadrantach nosowych, soczewka zmetniaia
ODC. TYLNY: rozowy refleks - -
USG: krwotok do ciata
szklistego

Pacjent uczeszczat na kontrole
do Poradni Okulistycznej.
Po 2 miesigacach pacjent zostat
ponownie przyjety na Oddziat
Okulistyki celem operacyjnego
usuniecia zacmy pourazowe)j.

.....
Yo

BADANIE PRZY PRZYJECIU: | >
» OL: Ryc. 2. Rana pelnoscienna rogowki
VISUS: rrpo zaopatrzona pojedynczymi szwami,

TONUS: palp. nieco napieta ponadto uwage zwracaja: irydodializy,

ODC. PRZEDNI: gatka oczna spiycenie komory przedniej, zacma.
spokojna, rogowka
przezierna, szwy rogowkowe
zachowane, komora
przednia znacznie

I nierownomiernie spiycona,
2 irydodializy
w kwadrantach nosowych,
soczewka zmetniata, ubytek
aparatu wiezadiowego
uwidoczniono w obrebie
irydodializ

ODC. TYLNY: brak wgladu

Ryc. 3. Zaéma pourazowa, stan po
chirurgicznym zaopatrzeniu urazu
penetrujacego gatki ocznej.
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Wykonano dodatkowe badania obrazowe (OCT przedniego odcinka
I USG tylnego odcinka) potwierdzajace uszkodzenia pourazowe gatki
ocznej, W tym przedoperacyjne przerwanie tylnej torebki soczewki.

A B

Ryc. 4. Stan po urazie penetrujacym gatki ocznej w badaniu optycznej
koherencyjnej tomografii odcinka przedniego, widoczne: znaczne
I nierownomierne spftycienie komory przedniej (A i1 B), irydodializa (A, strzatka),
zrosty przedni (B, zotta strzatka) i tyiny (B, mebleska strzalka), peczmeme
I rozwarstwienie soczewki (A 1 B). -

vy

Ryc. 5. Masy soczewkowe
zwichniete do komory ciata
szklistego, poiozone
zasoczewkowo (strzatka)

w badaniu ultrasonograficznym
tylnego odcinka gatki oczne).

OPIS PRZYPADKU

ZASTOSOWANE LECZENIE:
> operacyjne: po rozwazeniu mozliwych opcji terapeutycznych
wykonano fakofragmentacje podwichniete), peczniejacej zacmy
pourazowej ze zwichnietymi do komory ciata szklistego masami
soczewkowymi, wszczepienie sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej (ang. infraocular lens, 10L) do bruzdy ciala
rzeskowego, witrektomie przez pars plana z podaniem SF6 do
komory ciata szklistego, podanie sterylnego powietrza do
komory przednie)
> farmakologiczne miejscowe:

antybiotykoterapia, steroidoterapia, atropina, leki p/jaskrowe

(lewofloksacyna/ OFTAQUIX 5xdz; deksametazon/ DEXAMETHASON 0.1% WZF 5xdz;
atropina/ ATROPINUM SULFURICUM WZF 2xdz; dorzolamid+tymolol/ ROZACOM 2xdz)

BADANIE POOPERACYJNE:

» OL:
VISUS: rrpo TONUS: palp. norma
ODC. PRZEDNI: wylew podspojowkowy, rogowka nieco
obrzeknieta, szwy rogowkowe zachowane, komora przednia
gieboka, pecherz powietrza w ok. /2 gornej komory przedniej,
2 irydodializy w kwadrantach nosowych, IOL w komorze tylnej
ODC. TYLNY: gaz w komorze ciata szklistego
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Pacjent pozostaje w obserwacii.
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Ryc. 6. Stan po sekwencyjnym
chirurgicznym zaopatrzeniu
urazu penetrujacego gatki
ocznej powikianego zacma
pourazowa. Zwracaja uwage
pecherzyk powietrza

w komorze przedniej

oraz sztuczna soczewka
wewhatrzgatkowa

w komorze tylnej.
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» Zacma pourazowa po urazie penetrujacym gatki ocznej moze byc¢
zwigzana z roznymi uszkodzeniami utrudniajacymi jej usuniecie np.
- rana pelnoscienna rogéwki (ok. 88%),
- fridocyclitis (58%),

- zrosty przednie i tylne (35%),

- krwistek w komorze przedniej (19%),

- podwichniecie soczewki (ok. 7-8%),
- przerwanie tyinej torebki soczewki (ok. 23%) [1, 4].
Wszystkie, cho¢€ nie jednoczasowo, zaobserwowano
W prezentowanym przypadku.

» Ze wzgledu na rozlegtosS¢ urazu i niewystarczajaca przeziernosc
rogowki podjeto decyzje o odroczeniu operacji zacmy pourazowe)j.

Odroczenie w czasie operacji usuniecia zacmy pourazowej o min. 1
miesigc ma miejsce w ok. 25-52% przypadkow urazow gatki ocznej.
Zabieg czesciej odraczany jest w przypadku urazéw penetrujacych
w porownaniu do urazow tepych - stosunek ok. 4:1 [4].

» Do zalet odroczonego zabiegu naleza m.in.
- mnhiejszy odczyn zapalny,
- mniejszy obrzek rogowki, lepsza widocznos¢ srodoperacyjna,
- przywrocona anatomiczna integralnosc¢ gatki ocznej, stabilnosc
komory przedniej [1, 4, 5].

» CzestosC wystepowania powikian w czasie operacji
jednoczasowego usuniecia zacmy z zaopatrzeniem urazu, a operacji
odroczonych w czasie rozni sie w opisach przytaczanych
w literaturze [1, 4].

» W przypadku przerwania tylnej torebki soczewki nalezy rozwazyc
mozliwosci wszczepienia IOL. Zalecane jest wszczepianie IOL do
komory tyinej ze wzgledu na mniejsze ryzyko powikian [2, 5].

» W prezentowanym przypadku z sukcesem wszczepiono I10L do
bruzdy ciala rzeskowego. Nie zdecydowano sie na fiksacje
teczowkowa ze wzgledu na uszkodzenie teczowki, ani
przetwardokowa ze wzgledu wysoka czestos¢ powikian procedury
przeprowadzanej w komorze tyinej [5]. £Z uwagi na szeroki zakres
wykonanych procedur chirurgicznych i stosowanie mydriatykow
zabieg plastyki teczowki odiozono na termin pozniejszy.

» Nalezy pamietac, ze w 6% przypadkow zaém pourazowych po
urazach gatki ocznej nie udaje sie wszczepic I0OL [3].

——
-

IVMIEDZYNARODOWA KONFERENCJA

INNOWACJE wOKULISTYCE
ONLINE - 28-29.05.2021 %




SEKWENCYJNE ZAOPATRZENIE CHIRURGICZNE e
URAZU PENETRUJACEGO GALKI OCZNEJ

IM. PROF. K. GIBINSKIEGO
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Z OPERACJA USUNIECIA ZACMY POURAZOWEJ
W ODSTEPIE 2 MIESIECZNYM - OPIS PRZYPADKU

O
-- -
—_—ay -
-

.
~y
-~y "
-~y .
~y
-~y
~y
~y
~y
~
~y
~y
~
~
~
~
~
~
'
S

-7’
-
-
———————————————————————————

Ryc. 7. Stan po usunieciu
zacmy pourazowej
Z wWszczepieniem sztuczne)
soczewki
wewnatrzgatkowe)
(gwiazdka, linia
& — — przerywana) do bruzdy

B ciata rzeskowego
w badaniu optyczne)
koherencyjnej tomografii
odcinka przedniego (A i B).
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WNIOSKI
» Urazy oczu, do ktorych dochodzi podczas wykonywania pracy,

nieustannie stanowia istotny problem kliniczny.

» Podstawowa profilaktyka i poradnictwo w zakresie wilasciwe)
ochrony oczu s niezbhedne, gdyz moga pozwoli¢ na zmniejszenie
odsetka urazéw oczu zwigzanych z praca nawet o 90% [6].

» Chirurgia urazu penetrujacego gatki ocznej i zacmy pourazowej
(w tym optymalny czas jej usuniecia) jest zindywidualizowana,
zalezna od specyfiki przypadku | doswiadczenia chirurga.

» Zrozumienie procesu chorobowego, wnikliwa diagnostyka,

znajomosc mozliwych powikian i umiejetnosc¢ ich opanowania
pozwalaja na swiadoma kwalifikacje do zabiegu oraz opracowanie
jasnego planu postepowania z wyborem instrumentarium i metod

chirurgicznych. Daje to szanse na najlepszy rezultat pooperacyjny.
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