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TERAPIE ZABIEGOWE

Chirurgia plastyczna teczowki. Czes¢ 1. Chirurgia bez
uzycia implantow teczowkowych

Iris plastic surgery. Part 1. Surgery without iris implants

NAJWAZNIEJSZE
Wiegkszo$¢ czesciowych ubytkéw
teczéwki oraz uszkodzen
zwieracza Zrenicy mozna
skorygowac chirurgicznie bez
potrzeby stosowania implantow
teczéwkowych.

HIGHLIGHTS
Most of iris end pupil defects
can be surgically corrected
without the need to use iris
implants.

Adam Cywinski

Slaski Osrodek Leczenia Choréb Oczu w Zorach
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STRESZCZENIE

Praca opisuje mozliwosci korekeji chirurgicznej ubytkdw teczéwki oraz uszko-
dzen zwieracza Zrenicy bez potrzeby wykorzystywania implantéw teczéwko-
wych. Uzywajac tylko nici chirurgicznych, mozna zaopatrzy¢ praktycznie kaz-
dy ubytek teczéwki lub Zrenicy. Jedynym warunkiem jest dostateczna ,ilo$¢”
nieuszkodzonej tkanki teczéwki. Zmiany pourazowe, pozapalne, pooperacyjne
oraz wrodzone anomalie teczéwki moga by¢ zaopatrzone w ten sposéb, dajac
poprawe widzenia oraz estetyki oka.

Stowa kluczowe: uszkodzenie teczéwki, uszkodzenie zwieracza Zrenicy, uraz oka,
szycie teczowki

ABSTRACT

This article describes possibilities of surgical repair of iris defects without
any artificial implants. By using thread or stitches we can repair almost all iris
defects. The only condition is “enough” of not damaged iris. Posttraumatic,
postinflammatory and postoperative lesions, like congenital anomalies, can be
treated in this way. Surgical, stichtes help improve vision and to remove cos-
metic defects.

Key words: iris defect, pupillary sphincter defect, ocular trauma, iris suturing
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WSTEP

Teczéwka to wazny element anatomii gatki ocznej. Ze wzgledu
na zfozona budowe ma ona wplyw nie tylko na ostro$¢ wzro-
ku, ale przede wszystkim na jako$¢ widzenia. Teczéwka spel-
nia wiele innych funkcji waznych dla oka, w tym m.in. odgry-
wa role w regulacji ci$nienia wewnatrzgatkowego. Opis tych
funkcji oraz zwigzanych z nimi nieprawidlowosci wykracza
poza ramy tego artykutu. Prawidlowo funkcjonujaca teczéwka
wraz ze zrenica reguluje wielko$¢ wigzki $wiatla, ktéra docie-
ra do siatkowki. Obecno$¢ jakichkolwiek zaburzen w zakresie
budowy oraz funkcji teczowki ma swoje odzwierciedlenie
w jakosci widzenia. Stopien tych zaburzen koreluje ze stop-
niem uposledzenia widzenia, przy czym czas ich pojawienia
sie ma nierzadko nieodwracalny wplyw na jako$¢ widzenia.
Wrodzone, znaczne lub calkowite ubytki teczéwki wiazg sie
z istotnym obnizeniem ostrosci wzroku, ktéremu moga towa-
rzyszy¢: oczoplas, jaskra oraz uszkodzenie rogéwki. Nabyte
dysfunkcje teczowki czesto sa zwiazane z przebytym urazem.
Inne przyczyny chorobowe to: nawrotowe zapalenia blony na-
czyniowej, jaskra, guzy blony naczyniowej, stany patologiczne
soczewki. Nie nalezy zapomina¢ o ocznych powiklaniach cu-
krzycy czy tez nastepstwach zamkniecia zyly centralnej siat-
kéwki. Wszystkie wyzej wymienione moga doprowadzi¢ do
uszkodzenia struktury teczéwki oraz zwieracza Zrenicy [1-5].

URAZ GALKI OCZNEJ A USZKODZENIE TECZOWKI

Kazdy uraz mechaniczny, zaréwno tepy, jak i przenikajacy,
moze doprowadzi¢ do uszkodzenia teczowki. Do urazéw
przenikajacych zaliczamy uraz operacyjny oka. Powstale
w nastepstwie urazu uszkodzenia moga mie¢ charakter ubyt-
ku czesciowego lub calkowitego. Oderwanie podstawy te-
czdwki to kolejna przyczyna urazu, podobnie jak uszkodzenie
zwieracza zrenicy. Zakres uszkodzenia zwieracza ma wplyw
na wielko$¢ poszerzenia Zrenicy oraz na jej funkcje. Cze$ciowe
uszkodzenie zwieracza moze spowodowac tylko nieznaczne
jej poszerzenie. Calkowite uszkodzenie zwieracza Zrenicy nie
pozwala na jej zwezenie po zastosowaniu bodzca $wietlnego
lub lekéw zwezajacych Zrenice (pilokarpina). Obserwowa-
ne m.in. po ostrym ataku jaskry daje trwale, nieodwracalne
poszerzenie Zrenicy. Podobnie niekorzystny efekt obserwuje
sie w przypadku zastosowania dlugotrwalego poszerzenia
zrenicy z uzyciem kropli zawierajacych atropineg jako lecze-
nia wspomagajacego w zapaleniu odcinka przedniego blony
naczyniowej. Autor zwraca tutaj uwage, iz zbyt dlugo utrzy-
mujace sie poszerzenie Zrenicy towarzyszace nieskutecznemu
leczeniu przeciwzapalnemu doprowadza do powstania obwo-
dowych zrostéw teczéwkowo-soczewkowych utrzymujacych
zrenice w trwalym poszerzeniu, powodujac nieodwracalne
uszkodzenie jej zwieracza.

Myslac o poprawie jakosci widzenia i majac na wzgledzie
dobre samopoczucie pacjenta, nie zapominajmy o estety-
ce oka. Oko niewidzace, w ktérym sa widoczne znacznie

poszerzona Zrenica lub ubytki teczéwki, jest takze wskaza-
niem do wykonania plastyki teczowki. Czasy, kiedy lecze-
niu poddawano tylko oczy widzace, sa juz dawno za nami.
Plastyka teczéwki moze dotyczy¢ zaréwno zamkniecia
jej ubytkéw, poprawy ksztaltu, jak i zmniejszenia $redni-
cy zrenicy. Zakres ingerencji chirurgicznej jest ustalany
indywidualnie, w zaleznosci od stanu oka oraz mozliwo-
$ci chirurgicznych. Nierzadko plastyka taczy sie z innymi
procedurami chirurgicznymi, w tym z usunigciem zaémy,
podszyciem soczewki sztucznej czy tez z witrektomig tylna.

BADANIA KWALIFIKACYJNE

Badania wykonywane standardowo obejmuja m.in. wywiad
okulistyczny, a informacje dotyczace zglaszanych dolegli-
wosci w zakresie jako$ci widzenia sa jednymi z wazniej-
szych. Kolejne etapy to ocena ostrosci wzroku bez korekeji
oraz z najlepsza korekcja. W przypadku poszerzonej Zre-
nicy nalezy pamietac o badaniu ostrosci wzroku z uzyciem
otworu stenopenicznego (STP). Zastosowanie tego ostat-
niego daje nam informacje o tym, jak moze si¢ zmieni¢ wi-
dzenie pacjenta po zastosowaniu odpowiedniego leczenia.
Osobno oceniamy stan teczéwki, w tym takze Zrenice, jej
ksztalt, brzegi oraz reakcje na $wiatto. W przypadku obec-
nosci otwordw w teczéwce zwracamy uwage na ich wiel-
ko$¢, ksztalt oraz lokalizacje. Dodatkowa, wnikliwa ocena
pozostalych elementéw galki ocznej, poczawszy od rogéw-
ki, a skoficzywszy na siatkdwce, pozwala uniknaé¢ niespo-
dzianek zwigzanych z planowanym leczeniem.

TECHNIKA WIAZANIA SZWOW WEWNATRZ GALKI OCZNE)
Metoda ta zostala opisana w artykule ,Chirurgia plastyczna
wrodzonego ubytku teczéwki modo Cywinski’; ktéry uka-
zal sie¢ w kwartalniku ,OphthaTherapy” z 2018 r., i ma za-
stosowanie w kazdym przypadku plastyki teczéwki. W ar-
tykule tym opisano takze autorska technike zamykania
czesciowych, wrodzonych ubytkéw teczéwki bez potrzeby
usuwania soczewki wtasnej [6].

ZMNIEJSZENIE SREDNICY ZRENICY

Efekt ten mozna uzyska¢ poprzez zalozenie szwow pojedyn-
czych lub tez szwu ciaglego, ktéry naktada sie bezposrednio
na brzeg teczéwki tworzacy Zrenice. Wybér opcji zalezy m.in.
od stopnia uszkodzenia zwieracza. Kandydaci do zalozenia
cigglego szwu na brzeg Zrenicy to osoby, u ktérych brak funk-
¢ji zwieracza Zrenicy nie pozwala na samodzielne, nawet cze-
$ciowe jej zwezenie. Wielko$¢ zwezenia ustala sie w oparciu
o szeroko$¢ Zrenicy w oku zdrowym, badanej w warunkach
$wiatta dziennego. Zalozenie szwu ciaglego tym sie rézni od
zalozenia pojedynczych szwéw na brzeg teczéwki, iz pozwala
uzyska¢ w miare okragly ksztalt Zrenicy. Warunek to obec-
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no$¢ regularnie poszerzonej zrenicy. W przypadku catkowi-
tego uszkodzenia, ktéremu towarzyszy nieodwracalne posze-
rzenie Zrenicy, zalozenie szwu ciaglego daje najlepsze efekty.
Ta metoda wiaze sie z potrzebg usuniecia soczewki wlasnej,
z uwagi na duze ryzyko jej uszkodzenia. Autor stosuje 2 rdz-
ne techniki zakladania szwéw. Wspélne etapy to wykonanie
3 wejs¢ do komory przedniej w rabku rogéwki oraz wypet-
nienie komory przedniej wiskoelastykiem. Igla prosta (10,0)
przebija sie teczowke, nie przechodzac przez sam jej brzeg
(typ 1) lub nawleka na jej brzeg (typ 2). Druga technike stosuje
sie, gdy teczéwka jest bardzo obkurczona (ryc. 1).

Techniki zaktadania szwu ciagtego na brzeg teczowki. Typ 1.
Przebijanie: igta przebija teczéwke w okolicy Zrenicy, ni¢ nie ma

kontaktu z brzegiem Zrenicy. Typ 2. Nawlekanie: igta przebija
teczowke w okolicy Zrenicy, ni¢ kontaktuje sie czeSciowo
z brzegiem Zrenicy.

typ 1.
(przebijanie)

typ 2.
(nawlekanie)

Mozna takze zalozy¢ kilka pojedynczych szwéw na brzeg
teczéwki, jednak w oczach z dlugotrwalym i znacznym po-
szerzeniem Zrenicy nalezy sie liczy¢ z ryzykiem przerwania
tkanki teczéwki w wyniku powstania znacznych naprezen
jej brzegéw. Jezeli jest uszkodzona tylko cze$¢ zwieracza na
obszarze 1.—4. godziny zegarowej, wystarcza zalozenie 1-2
szwow na uszkodzone miejsce. W takich przypadkach zabieg
mozna przeprowadzi¢ bez potrzeby usuwania soczewki wla-
snej. Przed wykonaniem zabiegu pacjent jest informowany
0 pojawieniu sie znacznej réznicy w $rednicy Zrenic, ktéra be-
dzie zauwazalna tylko w warunkach skotopowych, czyli noca.
Nalezy tez pamieta¢ o braku mozliwosci farmakologicznego
poszerzenia Zrenicy w oku po zalozeniu szwu ciaglego.

OPISY PRZYPADKOW

Ponizsze zaprezentowane przyklady pokazuja zakres mozli-
wosci poprawy estetyki oraz funkcji widzenia, takze w przy-
padkach bardzo rzadko wystepujacych. Wszystkie zabiegi
maja charakter autorski. Pierwsze zabiegi plastyki teczéwki,
w tym zmniejszenia §rednicy Zrenicy, zostaly wykonane przez
autora w latach 2002-2006, kiedy byl on jeszcze pracowni-
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kiem Kliniki Okulistyki w Katowicach kierowanej przez prof.
Ariadne Gierek-Lapinska. Wszystkie ponizej opisane zabiegi
wykonano w Slaskim Centrum Leczenia Oczu w Zorach.

Przypadek 1. Szerokie Zrenice od urodzenia

64-letnia pacjentka z pseudosoczewkowoscia oka lewego,
po wszczepie soczewki dwuogniskowej z addycja +3,0 Dsph
do blizy zglosila sie do konsultacji z powodu nieostrego, za-
mazanego widzenia. Zabieg wykonano w innym o$rodku i,
mimo braku powiklan pooperacyjnych, ostro§¢ wzroku do
dali wyniosta 0,3, a do blizy D-0,5. Widzenie nieostre w wa-
runkach fotopowych bylo jeszcze gorsze w warunkach sko-
topowych, z towarzyszacymi zaburzeniami typu glare (osle-
pienie). Badanie $rednicy wykazalo warto$ci 8,4 mm w oku
operowanym oraz 7,8 mm w oku prawym, w warunkach
fotopowych. Prawidlowa reakcja na $wiatlo byta zachowana
w obojgu oczach. Taki stan powodowal znaczne zaburzenia
widzenia praktycznie od najmlodszych lat. Pacjentka przez
cale zycie unikala nadmiernego oswietlenia, siedziata tytem
do Zrédet $wiatla, okien. Badanie z otworem STP spowo-
dowalo ustgpienie efektu nieostrego widzenia oraz znaczng
poprawe ostro$ci wzroku w obojgu oczach. Warto tutaj przy-
pomnie¢, iz w oczach ze zbyt duza $rednica Zrenicy, powy-
zej 6 mm, nie powinno sie wszczepia¢ wiekszosci soczewek
o zlozonej budowie, lecz jedynie jednoogniskowe. U pacjentki
pojawit si¢ dylemat, czy usuna¢ soczewke dwuogniskowa, czy
tez zmniejszy¢ $rednice Zrenicy. Autor wybral opcje zmniej-
szenia $rednicy Zrenicy poprzez dwukrotne zalozenie szwéw
na godzinie 9. i 3. brzegu Zrenicy. Zmniejszenie $rednicy do
warto$ci 6,0 mm spowodowalo ustapienie nieostrego widze-
nia oraz poprawe ostro$ci wzroku do wartosci: 0,9 do dali
oraz D-0,75 do blizy, ocenianych na tablicach Snellena. Zre-
nica uzyskata ksztalt owalny, ale nadal mogta zmienia¢ swoja
$rednice w zaleznosci od natezenia $wiatla. W oku prawym
oprocz zaémy stwierdzono obecno$¢ astygmatyzmu rogow-
kowego na poziomie 2,0 Dcyl. Pacjentka wyrazita zgode na
wszczep soczewki torycznej, dwuogniskowej z addycja +3,0
Dsph, o budowie asymetrycznej oraz chirurgiczne zmniejsze-
nie $rednicy zrenicy. W tym przypadku zalozono 4 szwy na
brzeg Zrenicy, uzyskujac ksztatt rombu z zachowaniem reakgji

2

A. Oko prawe — po zatozeniu szwow na godzinie dziewigtej
i trzeciej. B. Oko lewe — 4 szwy dajace ksztatt rombu.
Reakcja Zrenic na Swiatto zachowana.
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Zrenicy na zmiane natezenia o$wietlenia. Ostro$¢ wzroku ba-
dana z uzyciem tablic Snellena uzyskata wartosci: do dali 1,0,
do blizy D-0,5 bez dodatkowej korekcji oraz zmniejszenie
$rednicy Zrenicy do wartosci 54 mm. Opinia pacjentki po
wykonanych zabiegach byla jednoznacznie pozytywna (,nie
pamietam, abym tak dobrze widziata”) (ryc. 2).

Przypadek 2. Szeroka zrenica spowodowana zrostem
teczowkowo-rogdwkowym, po przebytym zabiegu
witrektomii tylnej z endotamponada gazem rozprezajacym
35-letni pacjent w wieku 9 lat doznal urazu przenikajacego
oka prawego z nastepowym usunieciem zaé¢my oraz podszy-
ciem soczewki sztucznej (brak podpory — torebki soczewki).
W wieku 33 lat doszlo u niego do odwarstwienia siatkéwki
w tym oku. Wykonano zabieg witrektomii tylnej z endotam-
ponada gazem rozprezajacym powiklany znacznym wzro-
stem ci$nienia wewnatrzgalkowego. Nastepstwami tego byly
zniesienie komory przedniej oraz zlep teczéwkowo-rogéw-
kowy doprowadzajacy do trwalego uszkodzenia zwieracza
Zrenicy, jej poszerzenia do warto$ci ok. 9 mm ze wszystkimi
niekorzystnymi konsekwencjami. Swiattowstret, nieostre wi-
dzenie proponowano ,korygowac” z uzyciem nakrycia glowy
oraz ciemnych okularéw. Pacjent zostal zakwalifikowany do
usuniecia zlepu teczéwkowo-rogéwkowego, a z racji nieod-
wracalnego uszkodzenia zwieracza Zrenicy autor zdecydo-
wal sie na zalozenie szwu cigglego na brzeg Zrenicy. Zmniej-
szenie $rednicy Zrenicy z 9 do wartosci ok. 4,5 spowodowato
poprawe ostrosci wzroku: do dali z 0,4 do 0,7, do blizy z ko-
rekcja, niezmiennie D-0,75 (wedtug Snellena). Objawy cia-
glego oélepienia ustapily. Autor zwraca takze uwage na kwe-
stie uzycia gazu rozprezajacego w oku pseudosoczewkowym,
w ktérym nie ma zachowanej wyraznej granicy pomiedzy
komora przednia a komora ciafa szklistego pomimo obecno-
$ci soczewki sztucznej. Aby uniknaé powyzszych powikian,
gaz rozprezajacy nalezy wprowadzi¢ do obu komér oraz nie
stosowac lekéw poszerzajacych zrenice pooperacyjnie. Do-
datkowo, w przypadku pojawienia si¢ powyzszych objawéw,
powinno sie reagowa¢ bardzo szybko, w ciagu 1-2 dni, przez
usuniecie zlepu teczéwkowo-rogéwkowego (ryc. 3).

oan €

Szeroka Zrenica z powodu zlepu teczéwkowo-rogowkowego
po endotamponadzie gazem, przed zabiegiem (A) i po nim (B)
(szew okrezny).

Przypadek 3. Trwate poszerzenie Zrenicy po ostrym ataku
jaskry

61-letniej pacjentce wszczepiono soczewke 2-ogniskowa
z addycja +3,0 Dsph do blizy po usunieciu zaémy wikfa-
jacej z oka prawego. Wcze$niej w tym oku wykonano za-
bieg trabekulektomii z powodu przebytego ostrego ataku
jaskry. Po usunieciu zaémy Zrenica pozostala jednak sze-
roka, na poziomie 7,0 mm. Ostro$¢ wzroku: do dali 0,5,
do blizy z D-0,75 (wedlug Snellena) znacznie si¢ polepszata
po uzyciu otworu STP. Z powodu ciagle utrzymujacego sie
$wiattowstretu oraz nieostrego widzenia pacjentce zapro-
ponowano chirurgiczne zmniejszenie Zrenicy z zalozeniem
szwu ciaglego na jej brzeg. Zabieg wykonano, zmniejszajac
$rednice zrenicy do 4,3 mm. Ostro$¢ wzroku bez korekcji
osiggneta wartosci: do dali 1,0, do blizy D-0,5 bez korekgji
w warunkach skotopowych, a niekorzystne objawy catko-
wicie ustapily. Okres obserwacji po zabiegu to 47 miesiecy
(ryc. 4).

oo @

Trwate poszerzenie Zrenicy po ostrym ataku jaskry.
Przed zmniejszeniem Zrenicy (A) i po nim (B).

Przypadek 4. Uszkodzenie zwieracza Zrenicy w nastepstwie
nawrotowego, wirusowego zapalenia teczowki

46-letnia kobieta uskarza si¢ na znaczny $wiatlowstret
w oku prawym po nawrotowych zapaleniach teczéwki.
W badaniu podmiotowym stwierdzono nieréwnomiernie,
znacznie poszerzona Zrenice do wartosci ok. 7,0 mm, towa-
rzyszaca zmetnieniu soczewki. Z uwagi na prognozowana
dobra ostro$¢ wzroku po zabiegu pacjentce zaproponowa-
no usuniecie za¢my ze wszczepem soczewki dwuognisko-
wej z addycja +3,0 Dsph oraz zmniejszenie $rednicy Zrenicy
przez zalozenie szwu ciaglego na jej brzeg. Uzyskano po-
prawe ostro$ci wzroku: do dali 0,9 (0,6 przed zabiegiem), do
blizy D-0,5, bez potrzeby dodatkowej korekeji. Pooperacyj-
ny podluzny ksztalt Zrenicy, ktéry powstal w nastepstwie
nieregularnego uszkodzenia struktury teczéwki, powoduje
pojawienie sie zmian typu halo w warunkach skotopowych,
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ktére biorgc pod uwage ustapienie wszechobecnego olénie-
nia oraz $wiatlowstretu niezaleznie od pory dnia, znaczna
poprawe widzenia do dali oraz zdolno$¢ czytania bez po-
trzeby korekeji okularowej, pacjentka uznatla za niekorzys¢
marginalna (ryc. 5).

o €

Pozapalne uszkodzenie zwieracza zrenicy przed zabiegiem (A)
i po nim (B) — usuniecie zacmy + plastyka teczowki;
zmniejszenie Srednicy Zrenicy z uzyciem szwu ciagtego.

Przypadek 5. Plastyka znieksztatconej zrenicy w oku

ze sztuczng soczewka czesciowo przesunieta do komory
przedniej, ktorej towarzyszyty zrosty pomiedzy teczowka

a torebka soczewki, wykonana 15 lat po przebytym urazie
Pacjentka doznata urazu przenikajacego oka w wieku 12 lat.
Woéweczas usunieto zaéme metoda pozakapsutkowej ekstracji
za¢my (ECCE, extracapsular cataract extraction), a pojawia-
jace sie powiktania spowodowaly jej podwichniecie, znaczne
poszerzenie i znieksztalcenie zrenicy oraz obnizenie ostrosci
wzroku. Badania kwalifikacyjne wykazaly obecnos¢ ,zdro-
wej” siatkéwki oraz mozliwo$¢ wykonania plastyki teczow-
ki po wczesniejszym przesunieciu podwichnietej soczewki
poza plaszczyzne teczéwki. Zabieg obejmowal usuniecie
zrostow teczéwkowo-torebkowych, teczéwkowo-soczewko-
wych, usuniecie za¢my resztkowej, wprowadzenie soczewki
poza teczéwke oraz zalozenie szwu ciaglego na brzeg uwol-
nionej teczéwki. Nieregularny, owalny ksztalt nowej Zrenicy
to nastepstwo powyzszych zmian. Pacjentka uzyskata popra-
we ostro$ci wzroku o 4 rzedy na tablicy Snellena do dali (0,6),
do blizy D-1,0. Okresowe podwdjne widzenie, ktére pojawilo
sie po zabiegu, wymagalo wdrozenia ¢wiczen usprawniajg-
cych funkcje mieéni (ryc. 6).

Przypadek 6. Podwdjne widzenie spowodowane zbyt duza
irydektomia wedtug Ando oraz duzym astygmatyzmem
rogéwkowym

84-letni jednooczny mezczyzna, leczony z powodu wy-
sickowej postaci zwyrodnienia plamki zéltej zwiazanego
z wiekiem (AMD, age-related macular degeneration) zglo-
sil sie do konsultacji z zapytaniem, jak mozna poprawic¢
jego widzenie. W trakcie badania oprécz zmian typu AMD
w fazie bliznowacenia, znacznego astygmatyzmu rogéw-
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oan @

Pozapalne uszkodzenie zwieracza zrenicy przed zabiegiem (A)
i po nim (B) — usuniecie zacmy + plastyka teczowki;
zmniejszenie $rednicy Zrenicy z uzyciem szwu ciagtego.

kowego na poziomie 4,5 dioptrii stwierdzono obecnos$¢
duzego ubytku — irydektomii typu Ando. Ta ostatnia byta
przyczyna podwoéjnego jednoocznego widzenia. Pacjent
dodatkowo przebyl zabieg witrektomii tylnej z powodu
pourazowego odwarstwienia siatkéwki. Uraz spowodowal
takze zwichniecie soczewki wlasnej oraz potrzebe fiksacji
przeztwarddwkowej soczewki sztucznej. Ostro$¢ wzro-
ku do dali to 0,06 (wedtug Snellena). Wykonano zabieg
zamkniecia otworu po irydektomii przez zalozenie 3 szwéw
pojedynczych na ubytek, a astygmatyzm rogéwki zmniej-
szono o 3 dioptrie przez wykonanie ciecia relaksacyjnego
rogéwki w tym oku. Pacjent zglosil subiektywng poprawe
widzenia, a przede wszystkim ustapienie efektu podwéjne-
go widzenia jednoocznego (ryc. 7).

oon @

Zamkniecie otworu po irydotomii wedtug Ando (3 szwy

pojedyncze) w potaczeniu ze zmniejszeniemastygmatyzmu

rogdwkowego z uzyciem ciec relaksacyjnych oraz repozycja

soczewki sztucznej. Przed zabiegiem (A) i po nim (B).
e e L

Skréty wiekszosci powyzszych zabiegéw w formie filméw
autor, dr Adam Cywinski, umiescit do obejrzenia w serwi-
sach MEDtube i YouTube (https://medtube.pl/okulistyka/
filmy-medyczne/24181-one-day-with-iris-plastic-surgery-
-posttraumatic-postsurgical-postinflammatory-and-con-
genital-reasons-of-this-repair-will-be-presented, https://
www.youtube.com/watch?v=dOrixy9Mrww, https://www.
youtube.com/watch?v=e3L6rOL-DAc&t=186s).

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 6/Nr 4(24)/2019 (s. 265-271)



(hirurgia plastyczna teczowki. Czgs¢ 1. Chirurgia bez uzycia implantéw teczowkowych
A. Gywirski

Przypadek 7. Zrenica przestonieta przez wiékna teczéwki
24-letnia kobieta zglosila si¢ do konsultacji z powodu bar-
dzo waskiej, asymetrycznej, niereagujacej na $wiatto Zre-
nicy, widocznej w oku prawym, prawdopodobnie od uro-
dzenia. Anomalii tej towarzyszyt zez rozbiezny, ktéry zostat
skorygowany chirurgicznie. Pomimo ponad 10-letnich sta-
raf pacjentki oraz przebytych konsultacji nie zdecydowa-
no sie na podjecie leczenia chirurgicznego tej zmiany. Stan
psychiczny pacjentki z racji defektu oka stopniowo sie po-
gorszal. Nie ustepowala w poszukiwaniach nowych terapii.
Badanie w lampie szczelinowej wykazalo, iz wieksza czes¢
zrenicy pokrywaja wlékna teczéwki prawie calkowicie
przestaniajace otwér Zreniczny. Przygladajac sie bardziej
uwaznie teczéwce, mozna bylo zauwazy¢, iz poza ta ano-
malia jej budowa jest prawidtowa, a Zrenica widoczna za
wldknami reaguje na zmiane natezenia Swiatta. Wykonano
kilkuminutowy zabieg, ktéry polegal na przecieciu, a na-
stepnie wycieciu nieprawidlowo ulozonych widkien. Jego
rezultat przerdst oczekiwania pacjentki. Uzyskana poprawa
dotyczyta nie tylko tak wyczekiwanego efektu kosmetycz-
nego, ale takze ostro$ci wzroku do dali i blizy (dal: z 0,4
do 0,7, bliz z D-1,0 do D-0,75, wedlug Snellena. Okresowe
dwojenie obuoczne wymaga wykonania dodatkowych ¢wi-
czen poprawiajacych ustawienie i motoryke mies$ni. W tym
miejscu autor pragnie zwrdci¢ uwage, iz przeprowadzenie
tego mato skomplikowanego technicznie zabiegu we wcze-
snym dziecinstwie mogloby nie tylko poprawi¢ ostros¢
wzroku, ale takze zapobiec potrzebie wykonania zabiegu
chirurgicznej korekeji zeza (ryc. 8).

o €

Wtokna teczwki przestaniajace Zrenice. Strzatki wskazuja,
gdzie jest widoczny brzeg Zrenicy. Stan przed wycieciem
nieprawidtowo utozonych wtdkien teczowki (A) i po nim (B).

Przypadek 8. Plastyka teczowki w oku bez poczucia swiatta

w potaczeniu z zabiegiem chelatacji powierzchni rogowki

z powodu obecnosci keratopatii tasmowatej

55-letnia kobieta z okiem lewym $lepym po urazie przeni-
kajacym 8 lat temu. Cechy keratopatii tasmowatej, za¢ma
wiktajaca, uszkodzenie i znieksztalcenie Zrenicy. Lecze-
nie dwuetapowe obejmowalo usuniecie kalcyfikacji z po-
wierzchni rogéwki poprzez wykonanie zabiegu chelatacji

z uzyciem EDTA. Na kolejnym etapie usunieto za¢me oraz
uwolniono zrosty i zmniejszono $rednice Zrenicy, poprzez
zalozenie pojedynczych szwéw. Fotografia powierzchni oka
wykonana w znacznym zblizeniu, po zabiegu, nie oddaje
uzyskanego efektu wizualnego, ktdry jest znacznie lepszy

(ryc.9).

o @

Przed zabiegiem chelatacji, usunieciem za¢my oraz plastyka
teczowki (A) i po nich (B).

-:»__/.' H

Przypadek 9. Zmniejszenie $rednicy Zrenicy oraz usunigcie
nabtonka barwnikowego z powierzchni teczowki w oku bez
poczucia Swiatta

U 32-letniej kobiety ze $lepota oka lewego na skutek przeby-
tego zatoru tetnicy srodkowej siatkéwki wykonano zabieg
przeztwardéwkowej cyklofotokoagulacji z powodu jaskry
nastepowej. Z czasem doszlo do calkowitego zmetnienia
soczewki oraz jej pecznienia powodujacego niekorzystny
efekt kosmetyczny. Pacjentka zostata kilkakrotnie poddana
zabiegowi korekcji zeza rozbieznego. Zez ten bardzo czesto
wystepuje po utracie widzenia w oku. Dodatkowo pojawilo
sie wywiniecie nablonka barwnikowego powodujace zmia-
ne koloru teczéwki. Zabieg polegal na usunigciu za¢my
peczniejacej oraz nablonka z powierzchni teczéwki. Ponad-
to zmniejszono $rednice poprzez zalozenie pojedynczych
szwow. Autor zwraca uwage, iz po usunieciu bialej soczew-
kiiuzyskaniu tzw. efektu glebi bialy odblask ze Zrenicy, kt6-
ry jest widoczny pod mikroskopem, w lampie szczelinowej
oraz na fotografiach barwnych calkowicie ustepuje, kiedy
patrzymy na pacjenta z odleglosci nawet 30-40 cm. Efekt
»czarnej zrenicy” jest zauwazalny i tym samym defekt ko-
smetyczny niewidzgcego oka ustepuje (ryc. 10).

ODERWANIE TECZOWKI NASADY Z NASTEPOWYM
POWSTANIEM UBYTKU (DIALIZA)

Jezeli uszkodzenie to jest przesloniete przez powieke gor-
na, nie wymaga ingerencji chirurgicznej. Wyjatek stanowi
oderwanie teczéwki od nasady, powodujace znaczne prze-
suniecie paracentralne Zrenicy wzgledem osi centralnej
widzenia, z nastepowym znacznym obniZeniem ostrosci
wzroku. Oderwanie teczéwki zlokalizowane w dolnej lub
bocznych jej cze$ciach moze doprowadzi¢ do podwdjnego
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Przed zabiegiem chelatacji, usunigciem za¢my oraz plastyka
teczOwki (A) i po nich (B).

Technika zamykania ubytku teczéwki w przypadku czesciowego
oderwania jej podstawy. Ni¢ jest przeprowadzana przez brzeg

nasady teczéwki, a po przejsciu przez twarddwke chowana
w kieszeni twardéwkowej, utworzonej w okolicy rabka poprzez
naciecie twardowki wykonane prostopadle do rabka rogdwki.

ciecie - kanat srédtwardéwkowy

dializa

“:ii'iu.“ ;

widzenia. Taki stan wymaga korekcji ubytku. Autor pro-
ponuje zalozenie szwu przechodzacego przez podstawe
oderwanej od nasady teczéwki. Szew wraz z zalozonym
wezlem zostaje ,ukryty” podspojéwkowo w kieszeni twar-
dowkowej (ryc. 11).

PODSUMOWANIE

Koniczac ten artykul, autor zaprasza do zapoznania sie
z kolejnym — kontynuujacym temat chirurgii plastycznej
teczowki z uzyciem implantéw teczéwkowych.
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