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Chirurgia plastyczna wrodzonego ubytku teczowki

modo Cywinski

Iris plastic surgery in congenital coloboma modo Cywinski

NAJWAZNIEJSZE
Plastyka teczéwki z uzyciem
modyfikacji modo Cywirski,

wykonana z powodu
wrodzonego cze$ciowego
ubytku teczéwki, zapobiega
pooperacyjnej decentralizacji
Zrenicy.

HIGHLIGHTS
Iris plastic surgery with modo
Cywinski modification used in
congenital partial coloboma
prevents postoperative
decentralization of the pupil.
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STRESZCZENIE

W pracy opisano technike zabiegu naprawczego zastosowanego w leczeniu
czesciowego, wrodzonego ubytku teczéwki, pozwalajacego na unikniecie na-
stepowego przesuniecia otworu Zreniczego w kierunku ubytku. Odpowiednie
cigcie podstawy teczéwki pozwala na zamkniecie ubytku i zapobiega opisa-
nej decentracji. Technika zostala zastosowana w oczach z soczewka wtasna,
pseudosoczewkowych oraz w zabiegu faczonym z usunieciem za¢my. Ogélem
zabieg wykonano u 5 0séb w ciggu ostatnich 4 lat.

Stowa kluczowe: wrodzony ubytek teczéwki, plastyka teczéwki

ABSTRACT

Description of a technique of repair congenital, partial coloboma, which al-
lows to avoid followed shifting of the pupil toward repair place. A respective
cut of the basis of iris gives possibility to close coloboma and protects against
described decentration. This technique has been used in phakic and pseudo-
phakic eyes, and as a combined surgery with cataract extraction. Altogether,
5 patients have been treated using this method in the last 4 years.
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WSTEP

Stowo coloboma (szczelina) pochodzi z jezyka greckiego,
w ktérym koloboma oznacza ,okaleczony, uszkodzony” [1].
Defekt obserwowany jest bardzo rzadko, tj. u 0,5-2,2 oséb
na 10 000. Coloboma to wada rozwojowa gatki ocznej, poja-
wiajaca si¢ w 5.-6. tygodniu zycia plodowego [2, 3]. Powstaje
w nastepstwie niepelnego zamkniecia sie szczeliny zarodko-
wej. Jezeli wigze sie z ubytkiem na catej jej dtugosci, wowczas
mamy do czynienia z coloboma zupelna. Ubytek czesciowy
dotyczy tylko niektérych struktur oka: teczéwki, ciata rze-
skowego, siatkowki, naczyniéwki lub tarczy nerwu wzroko-
wego. U podstaw defektu leza zmiany w ukladzie chromoso-
malnym. Jest on dziedziczony autosomalnie dominujgco lub
recesywnie. Coloboma na ogét wystepuje rodzinnie, ale moze
by¢ zjawiskiem odosobnionym [4, 5]. Najczestsza lokalizacja
ubytku to dolna lub nosowo-dolna czes¢ teczéwki. Zrenica
z ubytkiem przybiera ksztalt owalny lub przypomina dziurke
od klucza, przez ktdra widac brzeg soczewki oraz wiezadetka
Zinna [5]. Szczelina nabyta moze powsta¢ w wyniku urazu,
w tym réwniez urazu chirurgicznego. Pojawia sie takze jako
nastepstwo porazenia migsnia rzeskowego (cykloplegia).

Leczenie

Wsréd sposobdw leczenia ubytku mozemy wyrézni¢ meto-
dy zachowawcze oraz chirurgiczne. Leczac zachowawczo,
stosujemy glownie soczewki kontaktowe protetyczne. Chi-
rurgia ubytku teczéwki obejmuje zastosowanie pierscieni
lub soczewek anirydialnych (aniridia — brak teczéwki) oraz
plastyke teczéwki. Decydujac sie na wybor metody lecze-
nia, powinni$my mie¢ na uwadze wiele czynnikéw, w tym
oczekiwania pacjenta oraz mozliwosci ich spelnienia, kto-
re wynikaja gléwnie z zakresu uszkodzenia struktur oka.
Wiekszo$¢ pacjentéw z ubytkiem teczéwki zglaszajacych
sie do okulisty skupia si¢ na checi poprawy efektu wizual-
nego. Pacjenci nie zdaja sobie sprawy, iz lekarz, przeprowa-
dzajac odpowiednig procedure medyczna, oprécz uzyskania
efektu kosmetycznego moze takze poprawi¢ jako$¢ widze-
nia. Nie jest to mozliwe u chorych, u ktérych stwierdzimy
obecnos¢ ubytku teczéwki oraz naczyniéwki z zajeciem
plamki. Leczenie ubytku teczéwki to takze korekcja wady
wzroku, ktéra nierzadko towarzyszy tej nieprawidfowosci.
Jesli ubytek tkanki jest niewielki, widzenie moze by¢ pra-
widlowe. Jezeli szczeline teczéwki pokrywa powieka dolna
i nie stwierdza sie niekorzystnych nastepstw jej obecnosci,
nie ma koniecznosci wprowadzenia leczenia. Wieksze ubytki
teczéwki moga by¢ przyczyna pogorszenia ostrosci wzroku,
$wiatfowstretu oraz jednoocznego podwdjnego widzenia
[3-5]. W takich przypadkach mozna zastosowac soczewke
kontaktowa protetyczng, aby zastoni¢ ubytek teczéwki. So-
czewki te, zwane kryjacymi, wykonane sg z materialu daja-
cego efekt nieprzezroczystego podloza. Zastosowanie socze-
wek kryjacych nierzadko pozwala na uzyskanie obu efektéw,
kosmetycznego oraz poprawy ostro$ci wzroku [6]. Leczenie
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chirurgiczne opiera si¢ gtéwnie na wszczepieniach socze-
wek i pier§cieni anirydialnych, przeznaczonych do korekeji
cze$ciowego oraz calkowitego ubytku teczéwki. Wszcze-
pienie pierScienia lub soczewki anirydialnej jest mozliwe
tylko w przypadku usuniecia soczewki wlasnej, co znacznie
ogranicza jego wykorzystanie. Metoda majaca szersze za-
stosowanie w przypadku leczenia colobomy teczéwki jest
plastyka teczéwki. Nalezy mie¢ na uwadze, iz oczy z wro-
dzonymi ubytkami blony naczyniowej i za¢ma sa bardziej
narazone na powiklania podczas operacji usuniecia za¢my
wynikajacej z anomalii rozwojowych. Nieprawidlowy roz-
woj twardéwki, blony naczyniowej oraz aparatu wiezadlo-
wego soczewki sprawiaja, ze leczenie operacyjne obarczone
jest zwiekszonym ryzykiem uplywu ciata szklistego podczas
zabiegu usuniecia za¢my [7]. Szczelina teczéwki odstania
zaré6wno cze$¢ optyczng soczewki wewnatrzgatkowej, jak
i przestrzen znajdujaca sie poza optyka, a to moze prowadzi¢
do jednoocznego dwojenia. Zalozenie szwow na szczeline te-
czéwki eliminuje ten problem. Siepser i Chang opisali tech-
nike szycia teczowki wykorzystujaca przesuwajacy sie wezet
(slip-knot technique) [8, 9]. Zaleta tej metody jest mniejsze
ryzyko uszkodzenia struktur wnetrza oka. Manewry wia-
zania wezla s3 wykonywane na zewnatrz galki ocznej. Pod-
czas zaciagania szwow wezel wsuwa sie do jej Srodka przez
boczna paracenteze. Dzieki tej technice uzyskujemy takze
znaczna stabilno$¢ komory przedniej oka [8, 9]. Zapropo-
nowano wiele modyfikacji tej procedury. Polaczenie me-
tody Siepsera, koncepcji odzyskiwania szwéw McCannela
i nowszej mikroinstrumentacji znacznie ufatwia naprawe
defektu teczéwki [9-11]. Jednym ze sposobéw modyfikacji
plastyki teczowki jest przeciecie zwieracza teczéwki po obu
stronach. Naciete brzegi teczoéwki sa zszywane przy uzyciu
szwu polipropylenowego 10-0. Pozostaly przypodstaw-
ny ubytek jest zamykany w podobny sposéb, aby unikna¢
przemieszczenia sie otworu Zreniczego w kierunku ubytku
podczas skurczu mig$nia zwieracza Zrenicy. Zmodyfikowa-
na technika zszywania teczéwki pozwala na przywrdcenie
centralnej lokalizacji oraz w miare okraglego i funkcjonuja-
cego otworu Zreniczego [12].

MATERIAL | METODA

W okresie od lutego 2014 r. do czerwca 2017 r. u 5 os6b
(w 5 oczach) — 2 kobiet i 3 mezczyzn — wykonano zabieg
plastyki teczéwki z powodu czesciowego jej ubytku. Glow-
na przyczyna zgloszenia sie pacjentéw do okulisty byta
che¢ poprawy efektu wizualnego oka. Dodatkowo 4 osoby
zglaszaly zaburzenia widzenia, w tym $wiattowstret o réz-
nym nasileniu. Wiek pacjentéw wynosil od 13 do 38 lat.
Jedna osoba (1 oko) byla pseudosoczewkowa, pozostate
4 osoby (4 oczu) mialy przezierng soczewke wlasna (ryc. 1).
Coloboma wrodzona wystepowala jednostronnie u wszyst-
kich pacjentéw. Srednia ostros¢ wzroku (logMAR) z naj-
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Wrodzony, czesciowy ubytek teczéwki. Zrodto: Slaski Osrodek
Leczenia Chordb Oczu.

lepsza korekcjg osiagneta wartosci na poziomie 2,0 u 2 0s6b
oraz 0,2 u pozostalych 3 oséb (w 3 oczach, w zakresie od
0,3 do 0,1). Niska ostro$¢ wzroku u 2 pacjentéw wiazala sie
z obecnoscia ubytku obejmujacego obszar plamki, u pozo-
stalych 3 ubytek nie dochodzit do plamki (ryc. 2). Badanie
okulistyczne wykazalo obecno$¢ jednostronnego ubytku
teczowki ksztaltem przypominajacego dziurke od klucza.
Zrenica byla nieznacznie przesunieta wzgledem centrum
w kierunku ubytku. Zwraca uwage zachowana reakcja na
$wiatlo widoczna tylko w gérnej czeéci Zrenicy z zachowa-
na funkcja zwieracza zrenicy. W czesci z ubytkiem widocz-
ny byt brak nablonka na brzegu Zrenicznym wskazujacy na
miejsce niezamkniecia si¢ szczeliny zarodkowej. Wszyscy
pacjenci posiadali przezierna soczewke wlasna. Poza wspo-
mnianym juz ubytkiem naczyniéwki obejmujacym obszar
plamki u 2 os6b (2 oczu) nie stwierdzono patologii siat-
kéwki w zadnym z oczu. Wszystkich pacjentéw z czescio-
wym ubytkiem teczéwki poddano zabiegowi naprawczemu
modo Cywinski. Pacjenci zostali poinformowani o mozli-
wosci wystapienia powiktan pooperacyjnych, w tym przej-
$ciowego krwawienia do komory przedniej i ciata szklistego
oraz nastepowego zmetnienia soczewki.

Technika

Etapy plastyki teczéwki (ryc. 3a—f):

1. Znieczulenie dokomorowe z uzyciem roztworu lidoka-
iny 1% (ryc. 3a).

2. Separacja teczéwki od soczewki oraz wypelnienie ko-
mory przedniej wiskoelastykiem.

Wrodzony ubytek btony naczyniowej niedochodzacy do plamki.
Irédto: Slaski Osrodek Leczenia Chordb Oczu.

3. Ciecia rabkowo-rogéwkowe nozem 15G w /s wysokosci
rogéwki po obu stronach ubytku teczéwki.

4. Uchwyt podstawy teczéwki w miejscu ubytku z uzy-
ciem endopensety 23G oraz jej pociagniecie w kierunku
ubytku oraz do gory (ryc. 3b).

5. Przeciecie podstawy ,wyciagnietej” teczéwki z uzyciem
endonozyczek 23G z drugiego wejscia rogéwkowego na
dlugosci ok. 1-1,5 mm (modyfikacja modo Cywiriski)
(ryc. 3¢, d).

6. Przy zachowaniu ciaglego napiecia podstawy podcietej
teczowki przeprowadzenie przez nig prostej igly z nitka
10-0 (ryc. 3e).

7. Przeciagniecie igly przez podstawe drugiej nasady pod-
cietej teczéwki (ryc. 3e).

8. Zblizenie brzegéw podcietej podstawy teczéwki i zape-
tlenie nitki technikg slip-knot.

9. Zalozenie 2-3 szwow na miejsce ubytku teczéwki kon-
czy plastyke teczéwki (ryc. 3f-h)

10. W kazdym przypadku w celu ochrony przeziernej so-
czewki przed urazem bezposrednim igla dodatkowo za-
stosowano manewr zabezpieczajacy z uzyciem kaniuli
27G (modyfikacja modo Cywinski). Idea manewru jest
wprowadzenie konicowki igly bezposrednio po przej-
$ciu przez teczéwke do kaniuli, ktéra dalej stuzy jako
prowadnica dla igly.
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o €

Schemat plastyki teczowki modo Cywiriski. Zrédto: Slaski Osrodek Leczenia Chordb Oczu.
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WYNIKI

Zabieg wykonano bez powiklan u wszystkich pacjentéw. Poza
srédoperacyjnym krwawieniem do komory przedniej, ktére
pojawilo sie w wiekszo$ci przypadkéw, oraz krwawieniem
do komory ciata szklistego utrzymujacym sie kilkanascie dni
u jednej osoby, nie zaobserwowano dodatkowych patologii
pooperacyjnych. Nie doszto do uszkodzenia soczewki wtas-
nej. Co najwazniejsze, zabieg nie spowodowal pooperacyj-
nego przesuniecia $wiatla Zrenicy w kierunku ubytku, dzieki
zastosowanej modyfikacji modo Cywiniski. Ostro$¢ wzroku
nie ulegta zmianie. Oprdcz usuniecia defektu Zrenicy dodat-
kowo uzyskano poprawe jako$ci widzenia, gléwnie poprzez
cofniecie sie $wiatlowstretu (ryc. 4a, b).

DYSKUSJA

Dotychczas stosowane techniki zamkniecia wrodzonej
colobomy, polegajace m.in. na prostym zalozeniu szwow
bezposrednio na ubytek, pozwalaly jedynie go zamkna¢.
Po zamknieciu dochodzito zas do przesunigcia otworu Zre-
nicznego w kierunku ubytku, co z kolei doprowadzalo do
pogorszenia widzenia. Zastosowanie modyfikacji Cywin-
skiego pozwala uniknac tego nastepstwa. Dlaczego autorzy
uwazaja, iz jest mozliwe naciagniecie teczowki w takim za-
kresie, ze jej brzegi bedzie mozna zespoli¢ bez zwigkszone-
go ryzyka przerwania tkanki teczéwki lub tez oderwania jej
nasady? Biorac pod uwage przyczyne pojawienia sie ubytku,
tj. niezamkniecie szczeliny zarodkowej w zyciu ptodowym,
nalezy przypuszczad, iz nie mamy do czynienia z ubytkiem
tkanki teczéwki, a jedynie z brakiem zrostu jej brzegdéw.
Oznacza to, ze wystepuje nadmiar tkanki teczowki, ktéra
w wyniku zahamowania procesu zaroséniecia ulegla tylko
cze$ciowemu obkurczeniu. Wobec tego jej mechaniczne
naciagniecie nie wiaze si¢ z wystapieniem opisanych powy-
zej niekorzystnych nastepstw.

WNIOSKI

Plastyka teczéwki stosowana w leczeniu wrodzonego ubytku
teczéwki z uzyciem modyfikacji Cywinskiego, przeprowa-
dzona poprzez odpowiednie nacigcie podstawy teczéwki,
pozwala uzyskac efekt jej zamkniecia bez pojawienia si¢ nie-
korzystnego nastepstwa, jakim jest pozabiegowe przesunie-
cie si¢ otworu zrenicznego w kierunku zamykanego ubytku.

Pismiennictwo

o @

Wrodzony ubytek tecz6wki — stan przed zabiegiem. Zrédto:
Slaski Osrodek Leczenia Chordb Oczu.

To samo oko, po zabiegu. Zrddto:
Slaski Osrodek Leczenia Chordb Oczu.
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