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The mechanism of intraocular pressure rise after keratoplasty

NAJWAZNIEJSZE
Doktadne obrazowanie
kata przesaczania, zaréwno
metodami klasycznymi, jak
i za pomoca spektralnej
AS-0CT przedniego odcinka,
pozwala na okreslenie zmian
morfometrycznych, ktére
potencjalnie prowadza do
podwyzszonego cisnienia
wewnatrzgatkowego po
keratoplastyce.

HIGHLIGHTS

Iridocorneal angle assessment
using standard methods as well
as AS-0CT is crucial to diagnose

morphometrical changes
potentially leading to increased

intraocular pressure after

keratoplasty.

Diana Wyroslak-Bednarek, Zofia Pniakowska, Piotr Jurowski

Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzroku,
Il Katedra Chordb Oczu, Uniwersytet Medyczny w todzi
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Piotr Jurowski

STRESZCZENIE

Cel pracy: Okre$lenie mechanizmu prowadzacego do podwyzszonego ci$nie-
nia wewnatrzgalkowego po przeszczepieniach petno$ciennych i warstwowych
rogéwki w oparciu o wlasne obserwacje kliniczne i dane z pi$miennictwa.
Material i metody: Ocena morfometryczna przedniego odcinka oka u pacjen-
téw po przeszczepach rogéwek za pomoca spektroskopowej optycznej tomo-
grafii koherentnej, gonioskopii i biomikroskopii.

Wiyniki: Przed- i pooperacyjna ocena tomograficzna przedniego odcinka oka
chorych poddanych keratoplastyce ujawnita zmiany ksztattu obwodowej ro-
gowki, zwezenie kata przesaczania, obecnos¢ zrostow przednich oraz rézne
formy bloku Zrenicznego.

Wnioski: Podwyzszone ci$nienie wewnatrzgalkowe jest wynikiem zlozonego
mechanizmu, na ktéry maja wplyw czynniki przedoperacyjne, w tym wystepo-
wanie jaskry, oraz Srédoperacyjne i pooperacyjne, takie jak: zmiany konfigura-
¢ji kata przesgczania, obecno$¢ zrostéw przednich czy przedni lub tylny blok
zreniczny. Diagnostyka z zastosowaniem spektroskopowej optycznej koherent-
nej tomografii przedniego odcinka oka jest metoda o wyjatkowym znaczeniu
zaréwno w rozpoznaniu przyczyny, jak i planowaniu dalszego leczenia u tych
pacjentéw.

Stowa kluczowe: keratoplastyka, powiktania keratoplastyki, jaskra wtérna
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Przyczyny podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego po zabiegach przeszczepienia rogowki

ABSTRACT

Purpose: To determine the pathomechanism of increased intraocular pressure
after penetrating and lamellar keratoplasty based on clinical observation and
literature data.

Materials and methods: Morphometric analysis of the anterior segment of
the eye using spectroscopic optical coherence tomography, gonioscopy and bi-
omicroscopy.

Results: Pre- and postoperative spectroscopic optical coherence tomography
scans in patients after keratoplasty reveal deformation of the peripheral cornea,
narrowing of the iridocorneal angle, presence of anterior synechiae and various
types of pupillary block.

Conclusions: The mechanism of elevated intraocular pressure after corneal
grafting is complex and depends on pre-, intra- and postoperative factors, such
as anatomy changes of the iridocorneal angle, presence of anterior synechiae,
as well as anterior and posterior pupillary block. Spectroscopic optical coher-
ence tomography plays an important role in diagnosis and further treatment
management.

Key words: keratoplasty, keratoplasty postoperative complications, secondary
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glaucoma

WSTEP

Przeszczepy rogéwek sa obecnie coraz powszechniej prze-
prowadzanymi operacjami okulistycznymi oraz najcze$ciej
wykonywanymi zabiegami transplantacyjnymi. Ich historia
siega ponad 100 lat, kiedy w 1905 r. dr Eduard Zirm w Oto-
murncu po raz pierwszy wykonat udany przeszczep drazacy
rogéwki u chorego po oparzeniu oka wapnem [1]. Obecnie
liczba keratoplastyk w Polsce jest poréwnywalna z liczba
wszystkich pozostalych przeszczepéw [2]. Powszechnos¢ ke-
ratoplastyki wynika z jej wysokiej skutecznosci, na co sklada
sie m.in. uprzywilejowanie immunologiczne rogéwki i ko-
mory przedniej oka, ulepszenie technik chirurgicznych oraz
usprawnienie procedur bankowania tkanek. Pomimo istot-
nych postepdw w przeszczepianiu rogéwki operacje te wiaza
sie z ryzykiem wystapienia m.in. pooperacyjnego wzrostu
ci$nienia wewnatrzgalkowego (CWQ@) i rozwoju jaskry. Wia-
domo, ze niekontrolowany i dlugotrwaly wzrost CWG nie
tylko obniza funkcje oka i przezywalnos¢ przeszczepu, lecz
takze w niektorych przypadkach moze prowadzi¢ do trwa-
tego uszkodzenia platka przeszczepionej rogéwki, a nawet
do $lepoty z powodu neuropatii jaskrowej. Dowiedziono,
ze ryzyko odrzutu przeszczepu jest prawie 3 razy wieksze
u pacjentow z rozpoznana jaskra i/lub przebytymi zabiegami
przeciwjaskrowymi niz u chorych bez jaskry [3].

Problem podwyzszonego CWG po keratoplastyce opisano
po raz pierwszy w 1969 r. [4]. Jest to zjawisko, ktére obser-
wuje sie zar6wno po przeszczepach pelnosciennych [5-10],
jak i po przeszczepach warstwowych [11-13]. Czesto$¢ wy-
stepowania podwyzszonego CWG po operacji jest szaco-
wana na 27-36%. Podwyzszone CWG zalezy od czynnikéw
przed-, §réd- i pooperacyjnych. Wsérdd istotnych czynni-

koéw przedoperacyjnych wymienia sie wystepowanie jaskry
w okresie przedoperacyjnym. Jak dowiedziono, u pacjen-
téw z jaskra po keratoplastykach endotelialnych, pomimo
uzyskania wczesniej docelowego CWG, zwigksza sie ryzy-
ko wzrostu CWG po operacji o prawie 10% [11]. Czynniki
$rédoperacyjne wzrostu CWG wigza sie z pozostawionym
w komorze przedniej wiskoelastykiem, a takze z przeszcze-
pieniem platka rogéwki o malej $rednicy (ponizej 7 mm) czy
zbyt ,ciasno” przyszytym platkiem rogdéwki w lozy biorcy
[14]. Dodatkowo obecno$¢ krwi lub wiéknika w kacie prze-
saczania jest istotnym czynnikiem podwyzszonego CWG
bezposrednio po przeszczepie rogéwki. Z czynnikéw poope-
racyjnych podkresla sie znaczenie dtugotrwalego stosowania
lekéw, w tym gléwnie preparatéw steroidowych.
Podwyzszone CWG po przeszczepie rogéwki ma zwiazek
z rodzajem wykonanego przeszczepu, a takze ze wskaza-
niem do jego wykonania. Problem nadci$nienia wewnatrz-
gatkowego jest rozpoznawany najczesciej (60% przypad-
kéw) po przeszczepach pelnosciennych i warstwowych typu
DSEK (Descemet’s stripping endothelial keratoplasty) [15].
Z kolei fakt znacznie rzadszego wystepowania podwyzszo-
nego CWG po przeszczepach endotelialnych typu DMEK
(Descemet’s membrane endothelial keratoplasty) (ok. 6,5%)
upatruje sie w krétszym czasie stosowania preparatow ste-
roidowych po operacji [16]. Wyzsze ryzyko wystepowania
podwyzszonego CWG po przeszczepach pelnosciennych
obserwuje sie takze u chorych w przypadku przeszczepow
»na goraco’; ktére sa wykonywane z powodéw terapeutycz-
nych, w tym perforacji czy zapalenia rogéwki [17].
Utrzymywanie sie i brak normalizacji podwyzszonego CWG
sa gléwna przyczyng neuropatii jaskrowej po keratoplastyce,
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a jej rozpoznanie najczedciej jest stawiane w czasie kilku
miesiecy po wykonanym przeszczepie rogdéwki [17]. Pod-
kredla sie, ze diagnostyka jaskry jest w tych przypadkach
utrudniona, m.in. z powodu nierzetelnych metod pomiaru
CWG u pacjentéw ze zmieniong biomechanika i gruboscia
rogéwki po przeszczepie. Pomocna w ocenie podwyzszonego
CWG@ jest pachymetria rogéwki okreslana w oparciu o obra-
zy optycznej koherentnej tomografii (OCT, optical coherence
tomography). Ponadto uwaza sie, ze zbyt szybkie $cieniczanie
si¢ platka przeszczepu moze wskazywaé na przewlekle pod-
wyzszone CWG [18]. Z kolei ocena tarczy nerwu II, kluczo-
wa w diagnostyce jaskry, moze by¢ trudna do przeprowadze-
nia, biorac pod uwage zmniejszona przeziernos¢ osrodkéw
optycznych, znaczny astygmatyzm czy tez waska Zrenice.
Podobnie ocena kata przesaczania z zastosowaniem gonio-
skopii lub ultrabiomikroskopii (UBM) technika immersyjna
wykazuje w praktyce duza zmiennos¢ z powodu wywierania
ucisku na gatke oczna i jej deformacje oraz trudnosci w pre-
cyzyjnym pozycjonowaniu galki ocznej podczas badania
[19, 20]. W ostatnich latach zastosowanie metod opartych na
bezkontaktowej technologii spektroskopowej optycznej kohe-
rentnej tomografii (SOCT, spectroscopic optical coherence to-
mography) w obrazowaniu struktur przedniego odcinka oka
zyskuje na znaczeniu i wydaje si¢ wiarygodna metoda oceny
kata przesaczania u chorych po przeszczepach rogowek.

W oparciu o zebrane dane kliniczne pacjentéw po wykona-
nej operacji przeszczepienia rogéwki w Klinice Okulistyki
i Rehabilitacji Wzroku w Lodzi oraz obserwacje i wyniki
badari zawarte w publikacjach naukowych, w pracy omé-
wiono najczestsze mechanizmy prowadzace do podwyz-
szonego CWG po przeszczepieniu rogéwki.

Obserwacje chorych przed przeszczepem rogéwki i po nim
pozwalaja na wyrdznienie trzech gléwnych typéw zmian
morfometrycznych przedniego odcinka oka, ktére — jak
sie wydaje — stanowia istotng przyczyne podwyzszonego
CWG po keratoplastyce: zwezenie kata przesaczania, wy-
stepowanie obwodowych zrostéw przednich oraz wystepo-
wanie bloku Zrenicznego.

ZWEZEN'IE KATA PRZESACZANIA JAKO PRZYCZYNA
PODWYZSZONEGO CISNIENIA WEWNATRZGALKOWEGO
PO KERATOPLASTYCE

W pi$miennictwie wskazuje sie na wystepowanie czynni-
kéw, ktére maja wplyw na pooperacyjna szerokos¢ kata
przesaczania, w tym szczegdlnie srednice rogéwki bior-
cy, rozmiar przeszczepionego platka rogéwki dawcy oraz
technike zakladania szw6w stabilizujacych przeszczep [13].
Z kolei obrazowanie kata przesaczania z zastosowaniem
metod OCT pozwala na okre$lenie zmian morfometrycz-
nych, ktére potencjalnie prowadza do podwyzszonego
CWG po operacji. W ocenie wspomnianych zmian sto-
suje sie nastepujace parametry: AOD500 (angle opening

distance), co stanowi odleglo$¢ miedzy punktem na ro-
gowce znajdujacym sie 500 um od ostrogi twardéwki oraz
przeciwleglym punktem na teczéwce, TISA500 (trabecular
iris space area), czyli obszar miedzy rogéwka a teczéwka
pokrywajacy 500 um od ostrogi twardéwki w glab komo-
ry przedniej, a takze SSA (scleral spur angle), definiujacy
pomiar szerokosci kata przesaczania zaczynajacego sie
w ostrodze twardowki [21].

Opisy przypadkéw

Przypadek 1.

U chorego z keratopatia pecherzowy, z gruboscia rogéwki
> 1000 um i wystepowaniem za¢my dojrzatej (ryc. 1A), pla-
nowano wykonanie przeszczepu pelno$ciennego rogdwki
z jednoczesna operacja usuniecia za¢my i wszczepieniem
sztucznej soczewki wewnatrzgalkowej. Tomografia kata
przesaczania przed operacja wykazala szerokosc kata ok. 41°
(ryc. 1B). We wczesnym okresie pooperacyjnym obserwo-
wano prawidlowo przyszyty platek przeszczepionej ro-
géwki oraz zwezenie kata przesaczania do 38° z utrzymu-
jacym sie podwyzszonym CWG = 24 mmHg (ryc. 1C, D).
Nie odnotowano innych potencjalnych przyczyn podwyz-
szonego CWG.

Keratopatia pecherzowa i za¢ma dojrzata. A. Obraz

biomikroskopowy przed operacja. B. Skan OCT kata przesaczania
przed operacja. C. Obraz biomikroskopowy po keratoplastyce
drazacej. D. Skan OCT: zwezenie kata przesaczania.

-~ -..“.:'.,;‘

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 8/Nr 2(30)/2021 (s. 114-123)



Przyczyny podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego po zabiegach przeszczepienia rogowki

0. Wyroslak-Bednarek, Z. Pniakowska, P. Jurowski

Przypadek 2.

U pacjenta z powodu obnizonej ostrosci wzroku i dole-
gliwosci bélowych oka w przebiegu dystrofii rogéwki Fu-
cha (ryc. 2A) wykonano przeszczep warstwowy rogéwki
(ryc. 2B). W okresie pooperacyjnym obserwowano pod-
wyzszone CWG > 30 mmHg. W badaniu SOCT stwier-
dzono zmiany parametréw morfometrycznych kata prze-
saczania, w tym zmniejszenie jego szerokosci — z 54° przed
operacjg (ryc. 2C) do 42° po wykonanym przeszczepie endo-
telialnym. Dodatkowo stwierdzono uwypuklenie srodkowej
i obwodowej czesci teczowki do komory przedniej, a takze
obecno$¢ pecherza powietrza w komorze przedniej oka
przez 2 kolejne dni po operadji (ryc. 2D).

Dystrofia rogéwki Fuchsa. A. Obraz biomikroskopowy przed
operacja. B. Obraz biomikroskopowy po keratoplastyce
warstwowej tylnej. C. Skan OCT kata przesaczania przed
operacja. D. Skan OCT: zwezenie kata przesaczania.

Przypadek 3.

U chorego po przeszczepie pelnosciennym rogéwki wy-
konanym z powodu rozleglej blizny pozapalnej centralnej
czedci rogéwki i znacznie obnizonej ostrosci wzroku ob-
serwowano w kilkutygodniowym okresie pooperacyjnym
zwezenie kata przesaczania (ryc. 3A) oraz wzrost CWG
> 30 mmHg bez skutecznej normalizacji ci$nienia mimo
leczenia zachowawczego. Po wykonanej irydotomii lase-
rowej uzyskano znaczne poszerzenie kata przesaczania
(ryc. 3B), jednak nie dostrzezono istotnego obnizenia
CWG@, co ostatecznie bylo wskazaniem do operacji prze-
ciwjaskrowej. Po wykonaniu glebokiej nieperforujacej
sklerektomii uzyskano normalizacje CWG na poziomie
19 mmHg bez konieczno$ci stosowania lekow przeciwja-
skrowych (ryc. 3C).
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Stan po keratoplastyce drazacej. A. Skan OCT: waski kat
przesaczania. B. Skan OCT: poszerzenie kata przesaczania po
irydotomii laserowej. C. Obraz hiomikroskopowy po sklerektomii
gtebokiej nieperforujacej.

Postepowanie w przypadkach podwyzszonego CWG zwia-
zanego ze zwezeniem kata przesaczania po przeszczepieniu
rogdwki obejmuje stosowanie lekéw obnizajacych CWG
w kroplach (inhibitory anhydrazy weglanowej) oraz mioty-
kéw (roztwdr pilokarpiny 2%). Zabiegi laserowe stanowia
cenne uzupelnienie terapii zachowawczej. O skutecznosci
takiego postepowania $wiadczy normalizacia CWG po
przeprowadzeniu irydoplastyki obwodowej, jak w pierw-
szym opisywanym przypadku, lub irydotomii laserowej,
jak w drugim przypadku. Po wykonanych zabiegach lase-
rowych uzyskano réwniez poszerzenie kata przesaczania.
Obnizenie CWG po przeprowadzeniu zabiegdw lasero-
wych na teczdwee jest silnym argumentem wskazujacym,
ze mechanizm podwyzszonego ci$nienia wewnatrzgal-
kowego zwiazany ze zwezeniem kata przesaczania po ke-
ratoplastyce odgrywa w tych przypadkach istotng role.
Nalezy jednak podkresli¢, ze zabiegi laserowe u chorych

z obniZona przeziernoscig przeszczepionego platka rogow-
ki w pierwszych dniach po operacji, a takze z deformacja
rogéwki w obszarze zalozonych szwéw moga by¢ trudne do
wykonania. Z kolei operacje przeciwjaskrowe nieperforuja-
ce, jak w przypadku opisanego trzeciego pacjenta, stanowia
skuteczna opcje leczenia podwyzszonego CWG po uzyska-
niu glebszej komory przedniej i szerszego kata przesacza-
nia po zabiegach laserowych.

ZROSTY PRZEDNIE JAKO PRZYCZYNA PODWYZSZONEGO
CISNIENIA WEWNATRZGALKOWEGO PO KERATOPLASTYCE

Wsréd licznych zmian w morfologii kata przesaczania za
szczegblnie wazne w patomechanizmie wzrostu CWG po
wykonanej keratoplastyce uwaza sie wystepowanie zrostéw
przednich. Moga by¢ one zwiazane z zaburzeniami przed
operacja lub powstaja po przeszczepie rogéwki [22]. Pod-
kresla sie, ze zrosty teczéwkowo-rogéwkowe obserwowane
przedoperacyjnie powinno sie rozpatrywac jako potencjal-
na przyczyne nieprawidlowosci czynno$ciowych oka, a wy-
konanie synechiolizy nalezy uznac za istotny element planu
operacyjnego. Co ciekawe, dowiedziono, ze przeszczepia-
nie wiekszych ptatkéw rogéwki (o 1 mm) od wytrepanowa-
nej srednicy rogéwki biorcy, wypelnienie komory przedniej
podczas operacji kohezyjnymi preparatami wiskoelastycz-
nymi lub wykonanie okulopresji przed operacja moze sku-
tecznie ograniczy¢ wytworzenie si¢ zrostéw przednich po
operacji. Dodatkowo podnosi sie, ze miejscowe stosowanie
preparatéw steroidowych ze znaczng czesto$cia redukuje
pooperacyjny odczyn zapalny i skutecznie zapobiega for-
mowaniu si¢ zrostéw przednich we wczesnym okresie po-
operacyjnym [23].

Opisy przypadkow

Przypadek 1.

U pacjenta po wykonanym 2 lata wczesniej przeszcze-
pie pelno$ciennym rogéwki z powodu powiklan ostrego
stozka rogdwki obserwowano w okresie pooperacyjnym
stale podwyzszenie CWG = 25 mmHg i rozwéj za¢my
(ryc. 4A). Badanie OCT ujawnifo wystepowanie plaszczy-
znowych zrostéw przednich (ryc. 4B). W efekcie wykonanej
operacji fakoemulsyfikacji za¢my z wszczepieniem sztucz-
nej soczewki wewnatrzgalkowej uzupetnionej mechanicz-
nym uwolnieniem zrostéw przednich (ryc. 4C) uzyskano
znaczne poszerzenie kata przesaczania, prawidlowy kon-
tur teczéwki (ryc. 4D) oraz stopniowe obnizenie ci$nienia
wewnatrzgatkowego. Ostatecznie normalizacja CWG do
18 mmHg umozliwita odstawienie stosowanych dotad le-
kéw przeciwjaskrowych.
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Stan po keratoplastyce drazacej. A. Obraz biomikroskopowy
2 lata po keratoplastyce. B. Skan OCT: zrosty przednie. C. Obraz
biomikroskopowy po operacji zacmy. D. Skan OCT po operacji
zacmy z uwolnieniem zrostéw przednich.

Przyczyny podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego po zabiegach przeszczepienia rogowki
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Przypadek 2.

Chory po przeszczepie pelnosciennym rogéwki z powo-
du troficznej perforacji rogéwki ze wspolistniejaca jaskra
i reumatoidalnym zapaleniem stawéw. W ciagu roku po ke-
ratoplastyce obserwowano $cieniczenie przeszczepionego
platka rogéwki i descemetocele, znaczne sptycenie komory
przedniej oka, plaszczyznowe zrosty przednie oraz pod-
wyzszone CWG > 25 mmHg (ryc. 5A, B). Ponownie wy-
konany przeszczep pelnoscienny rogéwki z jednoczesnym
uwolnieniem zrostéw teczéwkowo-rogdwkowych pozwolit
na znaczne poszerzenie kata przesaczania i — na dalszym
etapie — stopniowa redukcje CWG w okresie pooperacyj-
nym do wartosci 15 mmHg (ryc. 5C, D).

Stan po keratoplastyce drazacej. A. Obraz biomikroskopowy
rok po keratoplatyce. B. Skan OCT: descemetocele, zrosty
przednie. C. Obraz biomikroskopowy po reprzeszczepie rogowki
zuwolnieniem zrostéw przednich. D. Skan OCT po operacji.
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Zerwanie zrostow przednich za pomoca metod farmako-
logicznych, w tym lekéw mydriatycznych, a w niektérych
przypadkach miotykéw lub okulopresji, jest zalecang me-
toda przed wykonaniem operacji przeszczepu rogéwki.
Z kolei rekomendowang metode postepowania $rédope-
racyjnego w przypadku obecnosci zrostéw teczéwkowo-
-rogéwkowych stanowi synechioliza, jesli to mozliwe — pod
kontrola bezposredniej obserwacji gonioskopowe;j.

BLOK ZRENICZNY JAKO PRZYCZYNA PODWYZSZONEGO
CISNIENIA WEWNATRZGALKOWEGO PO KERATOPLASTYCE

Wystepowanie bloku Zrenicznego jest obserwowane
wzglednie czesto jako zjawisko bedace konsekwencja tam-
ponady powietrzem platka rogéwki w komorze przedniej
w operacjach DSEK/DMEK [24]. Pecherzyk powietrza,
w zalezno$ci od jego lokalizacji i objetosci, moze prowadzi¢
do wystapienia bloku Zrenicznego przedniego — w przy-
padku jego nadmiernej objetosci i ucisku teczéwki oraz so-
czewki od strony komory przedniej albo tylnego bloku
zrenicznego — jesli pecherzyk powietrza przemiesci sie za
teczowke. To ostatnie zjawisko zwieksza przyleganie te-
czéwki do rogéwki gtéwnie w obszarze jej obwodu i kata
przesaczania.

Opisy przypadkéw

Przypadek 1.

U pacjenta z dystrofia Fuchsa i keratopatia pecherzowa
wykonano przeszczep endotelialny typu DSEK z jednocze-
sna fakoemulsyfikacja zaémy i wszczepieniem sztucznej
soczewki wewnatrzgalkowej. Bezposrednio po zabiegu ob-
serwowano znacznie podwyzszone CWG > 40 mmHg bez
normalizacji pomimo stosowanego miejscowego leczenia
obnizajacego CWG i terapii dozylnymi lekami osmotyczny-
mi. Ocena komory przedniej w lampie szczelinowej i OCT
wjawnila przemieszczenie pecherzyka powietrza poza
teczowke, iris bombe i tylny blok Zreniczny (ryc. 6A, B).
Biorac pod uwage uzyskane obrazy biomikroskopowe, to-
mograficzne i typ wykonanej keratoplastyki, pacjenta za-
kwalifikowano do YAG-irydotomii; po zabiegu uzyskano
splaszczenie teczéwki oraz obnizenie CWG < 20 mmHg.
Co ciekawe, w tym przypadku nie obserwowano prze-
mieszczenia si¢ powietrza do komory przedniej.

Stan po keratoplastyce warstwowej tylnej. A, B. Skan OCT i obraz

biomikroskopowy: blok Zreniczny tylny.

Przypadek 2.

U chorej z keratopatia pecherzowa po wykonanym
przeszczepie endotelialnym rogéwki DSEK z irydektomia
przypodstawna (ryc. 7A, B) bezposrednio po operacji ob-
serwowano podwyzszone CWG > 35 mmHg. Obraz bio-
mikroskopowy oraz skany OCT ukazaly mieszana forme
bloku Zrenicznego, w ktérym komora przednia oka wy-
kazywala znaczne poglebienie w gérnych kwadrantach
i jej wypelnienie w tym obszarze pecherzykiem powie-
trza. Ucisk pecherza powietrza, powodujacy doci$niecie
przyzrenicznej czesci teczéwki do powierzchni soczewki,
wywolal przedni blok Zreniczny (ryc. 7C). Z kolei dolna
cze$¢ komory przedniej wykazywala znaczne splycenie,
a obecnos$¢ drugiego pecherzyka gazu zlokalizowanego
za teczowka prowadzita do jednoczesnego tylnego bloku
zrenicznego (ryc. 7D). Brak mozliwosci wykonania YAG-
-laseroterapii spowodowal konieczno$¢ ograniczenia sie
do leczenia obnizajacego CWG w postaci kropli do oczu,
w tym mydriatykéw, oraz infuzji dozylnych lekéw dziata-
jacych osmotycznie. Samoistne zmniejszanie sie objetosci
pecherzykéw powietrza w kolejnych dniach, czesciowe
przemieszczenie sie powietrza do komory przedniej i prze-
rwanie tylnego bloku Zrenicznego umozliwito przywréce-
nie prawidfowej anatomii kata przesaczania oraz normali-
zacje CWG < 20 mmHg.
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7 nia, co zmusza do koniecznosci niebezpiecznej dla pozycji
przeszczepionego platka tylnego rogéwki punkcji komory
przedniej z aspiracja pewnej objetosci powietrza lub punkcji
przezteczéwkowej z aspiracja powietrza z tylnej komory oka.

Stan keratoplastyce warstwowej tylnej. A, B. Obraz

biomikroskopowy po operacji. C. Skan OCT: blok Zreniczny
przedni. D. Skan OCT: blok Zreniczny tylny.

INNE PRZYCZYNY WZROSTU CISNIENIA
WEWNATRZGALKOWEGO PO PRZESZCZEPIENIU ROGOWKI

W wielu przypadkach przyczyny i mechanizm podwyzszo-
nego CWG po wykonanej keratoplastyce nie sa mozliwe do
jednoznacznej identyfikacji. W diagnostyce potencjalnych
jego przyczyn istotne znaczenie ma przedoperacyjny wy-
wiad potwierdzajacy wcze$niejsze wzrosty CWG, leczenie
jaskry czy operacje w przednim i tylnym odcinku oka.

Opis przypadku

U pacjenta po przeszczepie warstwowym rogowki typu
DSEK wykonanym z powodu obrzeku rogéwki w przebie-
gu dystrofii Fuchsa (ryc. 8A) obserwowano w okresie po-
operacyjnym znacznie podwyzszone CWG > 30 mmHg.
Kat przesaczania, zar6wno w obrazie gonioskopowym, jak
i skanach OCT, okazal sie otwarty (ryc. 8B, C). W wywia-
dzie ujawniono stale przyjmowanie lekéw przeciwjaskro-
wych i wieloletnie leczenie jaskry otwartego kata. Brak
normalizacji CWG pomimo utrzymania dotychczasowego
leczenia przeciwjaskrowego i obserwowana progresja neu-
ropatii jaskrowej po przeszczepie rogdwki byly ostatecznie
wskazaniem do wykonania operacji nieperforujacej glebo-
kiej sklerektomii (ryc. 8D, 8E). Po operacji uzyskano CWG
na poziomie sprzed wykonanego przeszczepu < 20 mmHg
i utrzymano obecny stan zmian jaskrowych. Chory pozo-
staje pod $cisla kontrola poradni jaskrowej i rogéwkowe;j.

Stan po keratoplastyce warstwowej tylnej. A. Obraz
biomikroskopowy po keratoplastyce. B, C. Obraz gonioskopowy
i skan OCT: otwarty kat przesaczania. D. Stan po sklerektomii
gtebokiej nieperforujacej. E. Obraz gonioskopowy po operacji.

Podkresla sig, ze w operacjach endotelialnych DSEK/DMEK
irydotomia powinna by¢ wykonana srdédoperacyjnie lub
przedoperacyjnie za pomoca lasera NdYAG/argonowe-
go. Powyzsze przyklady wskazujg, ze irydotomia w okresie
pooperacyjnym moze si¢ okaza¢ trudna do przeprowadze-
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PODSUMOWANIE

Keratoplastyka to forma przeszczepu tkanki o wyjatkowo
wysokiej skutecznosci i dobrym rokowaniu pooperacyj-
nym. Podwyzszone CWG i neuropatia jaskrowa, oprécz
formy immunologicznego odrzutu przeszczepu, sa jednymi
z istotnych przyczyn obnizenia funkcji oka po przeszczepie
rogéwki. Patomechanizm wzrostu CWG/jaskry jest ztozony
i wiaze sie z niektérymi czynnikami przed-, $réd- i poope-
racyjnymi. Diagnostyka jaskry w przypadkach pacjentéw
kwalifikowanych do przeszczepienia rogéwki jest trudna,
a rzetelno$¢ pomiaréw CWG@ nie w pelni wiarygodna. Bio-
rac powyzsze pod uwage, szczegdlnego znaczenia nabiera
dokladnie zebrany wywiad przedoperacyjny, pozwalajacy
oszacowaé ryzyko wzrostu CWG po operacji. Obrazowa-
nie kata przesaczania, zaréwno metodami gonioskopii, jak
i za pomoca OCT, jest kluczowe w ocenie potencjalnych
przyczyn podwyzszonego CW@, co pozwala na ujawnienie
deformacji obwodowej czesci rogéwki ze zwezeniem kata
przesaczania, obecnosci zrostéw przednich czy bloku Zre-
nicznego. Nalezy rowniez pamietaé, ze wzrost CWG moze
wystapi¢ w p6zniejszym okresie po przeszczepie rogéwki,
niezaleznie od wspomnianych powyzej przyczyn. Diugo-
terminowa obserwacja operowanych chorych, w kontek-
$cie diagnostyki jaskry, stanowi istotny element kontroli
pacjentéw po keratoplastyce.

Zrédlo rycin: Wszystkie ryciny pochodzg z materiatéw wia-
snych autorow.
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