Powiklania rogowkowe
PO zablegu witrektomii
przez pars plana
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Wprowadzenie

Witrektomia przez czg¢$¢ plaska ciala rzgskowego, czyli
pars plana vitrectomy (PPV), to wewnatrzgalkowy
zabieg mikrochirurgiczny, ktérego celem jest wycigcie
ciala szklistego - galaretowatej substancji wy-
petniajacej najwigksza przestrzen gatki ocznej, jaka
jest komora ciata szklistego. W trakcie operagji chirurg
okulista wprowadza mikronarzedzia przez czg¢$¢ plaska
ciala rzgskowego do wngtrza gatki ocznej 1 za pomoca
szeregu manipulacji stara si¢ usunaé stan chorobowy
z komory ciala szklistego lub siatkéwki. Witrektomia
to jedyna skuteczna metoda leczenia oséb dotknigtych
wieloma schorzeniami, ale tez czgsto jest zabiegiem
stwarzajacym ostatnig szans¢ na poprawe widzenia lub
zapobiezenie jego pogorszeniu. Jak kazdy zabieg, nawet
perfekcyjnie wykonany, wiaze si¢ jednak z mozliwoscia
wystapienia powiklan.

Powiklania rogéwkowe po PPV

W ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat zaobserwowano
zmniejszenie liczby powikltan ocznych wystepujacych po
PPV. Stalo si¢ to mozliwe dzigki lepszemu zrozumieniu
patofizjologii choréb oraz udoskonaleniu technik
chirurgicznych 1 dostgpnego oprzyrzadowania. Niemniej
$wiadomo$¢ mozliwosci wystapienia powiklan jest
niezmiernie wazna juz przy podejmowaniu decyzji
o leczeniu operacyjnym [1].

Wsrdéd powiklan obserwowanych zardwno w trakcie
zabiegu, jak 1 po nim s3 zaburzenia dotyczace rogowki.

Utrata nablonka rogowki lub jej obrzek
Srédoperacyjne powiktania rogéwkowe to zaréwno utrata
nablonka rogéwki, jak 1 jej obrzgk, ktére czgsto powoduja
konieczno$¢ mechanicznego usunigcia nablonka w celu
lepszego uwidocznienia pola operacyjnego. To z kolei
czgsto prowadzi do powstania faldéw istoty wiasciwej
rogbwki 1 utrudnienia wgladu w pole operacyjne.
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Nawracajace erozje
rogowki zaburzajace jej
gojenie
Nawracajace erozje rogbéwki
obserwowane s3 gléwnie u cho-
rych na cukrzycg., u ktoérych
nieprawidlowo$ci budowy ro-
gowki, takie jak zaggszczenie
btony podstawnej, moga utrudniaé
dobra przyczepno$é nabtonka
rogbwki do blony Bowmana.
U takich chorych gojenie rogéwki
zostaje zaburzone, powstaja przewlekle, trudno gojace
si¢ ubytki nablonka rogéwki, przewlekle owrzodzenia,
a w nastepstwie ich gojenia — blizny rogéwki (ryc. 1).
Ostatnio czgsto$¢ wystgpowania tych powiklan
zmniejszyla si¢ do 2% [1,2].
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Uszkodzenie srodbtonka rogéwki

Kolejnym powikfaniem zabiegu PPV jest uszkodzenie
$rédblonka rogdwki. Uszkodzeniu takiemu moze sprzyjaé
kilka czynnikéw, w tym wydtuzenie czasu trwania zabiegu,
polaczenie procedury z usunigciem zaémy, a takze
podawanie do oka ptynéw;, oleju 1 gazéw.

Do uszkodzenia $rédblonka przez masy soczewkowe
lub plyny podawane do oka podczas wszczepiania sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej moze dojs¢ zwlaszcza
w trakcie zabiegu faczacego usunigcie soczewki metoda
fakoemulsyfikacji z witrektomia [2]. Temu powikfaniu za-
pobiega zachowanie przedniej torebki soczewki podczas PPV.

Wyniki badan histopatologicznych wykazaly, ze utrata
komorek $rédblonka po PPV jest wigksza w oczach
bezsoczewkowych w pordéwnaniu z utrata obserwowana
w oczach posiadajacych soczewke wiasna lub sztuczna
(rzekomosoczewkowych). Najwigksza utrata $rodbtonka
rogbwki nastgpuje podczas wymiany plynu na gaz [1].

Keratopatia taSmowata

Keratopatia tamowata polega na nieprawidlowym
odkladaniu wapnia si¢ i1 fosforanéw na poziomie
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CHOROBY ROGOWKI

Rycina 1. Blizna rogéwki po owrzodzeniu jako
skutek trudno gojacego sie ubytku nabtonka
rogowki u chorego po PPV.

blony podstawnej nabtonka, warstwy Bowmana
1 powierzchownych warstw istoty wlasciwej rogowki.
Proces ten, do$¢ charakterystyczny w oczach slabo-
widzacych, po przebytych licznych zabiegach, m.in. PPV,
rozpoczyna si¢ w rabku rogéwki 1 przebiega wzdluz szpary
powickowej [3,4].

Keratopatia taSmowata wapniowa moze si¢ pojawic
w nastgpstwie przedluzonego stykania si¢ oleju
silikonowego ze $rédblonkiem rogéwki. Zmiany
fagodne powstaja ze wzgledu na odkladanie sig
bialych zlogdw wapnia w obwodowej czgsci rogdwki,
szparze powickowej, na poziomie blony Bowmana,
oddzielonych od rabka strefy przezroczysta (ryc. 2).
Jasne, okragle ubytki, cz¢sto widoczne na powierzchni
zmian powstalych w przebiegu keratopatii taSmowatej,
odpowiadaja przechodzeniu wtdkien nerwowych przez te
ztogi. Natomiast duze skupiska zlogdw moga powodowacé
powstawanie bolesnych ubytkéw nablonka rogéwki
(erozje nawrotowe).

Keratopatia pecherzowa

Keratopatia pgcherzowa jest schorzeniem rogéwki
rozwijajacym si¢ w nastgpstwie dlugotrwalego obrzeku
istoty wla$ciwej 1 nablonka rogéwki spowodowanego
dekompensacja $rodblonka, ktéry w oczach po PPV
moze by¢ wywolany przez uszkodzenie komorek
§rodbtonka rogdéwki. Nabtonek jest uniesiony i oddzie-
lony od warstwy Bowmana przez plyn przesigkowy.
Opisane pecherze moga pgkaé, co powoduje bardzo
silny bdl na skutek ekspozycji zakoficzenr nerwdéw
rogéwkowych [3,4].
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Rycina 2. Rogowka z keratopatia tasmowata
powstalg po zabiegu PPV u chorego po urazie oka.

Rycina 3. Poczatkowe zmiany w rogowce
wywolane przez krople oleju w komorze przedniej.

Powiklania pozarogéwkowe po PPV
objawiajace sie zmianami w rogéwce

Podwyzszone ci$nienie wewnagtrzgatkowe
Nadmierne rozprg¢zenie gazu (SF6, C3F8) wewnatrz
gatki ocznej moze spowodowal wrzrost ciSnienia
wewnatrzgatkowego w wyniku catkowitego wypel-
nienia komory ciata szklistego, co z kolei bywa przy-
czyna powstania obrz¢ku rogdéwki. Nalezy przy
tym wspomnie¢ o perfluorokarbonach PFCL, ktore
podawane do komory ciala szklistego moga prze-
miesci¢ si¢ do komory przedniej i zatkaé¢ kat prze-
saczania. Przyczynia si¢ to do zwigkszenia ci$nienia
wewnatrzgatkowego, a ostatecznie moze si¢ ujawniaé
réwniez w postaci obrz¢ku rogéwki.
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Jaskra zwigzana z olejem silikonowym

Jaskra wtérna moze by¢ spowodowana przez olej
silikonowy podawany jako substytut ciata szklistego,
ktérego mniejsze lub wigksze krople, a nawet drobinki,
przedostaja si¢ czasem do komory przedniej (ryc. 3)
1 zamykaja kat przesaczania lub poglebiaja komorg tylna
1 uwypuklaja teczéwke. Powoduje to podwyzszenie
ci$nienia wewnatrzgatkowego 1 wtérnie rozwdj tzw.
jaskry silikonowej, a takze zmiany w §rédblonku rogowki.
Dlugotrwale utrzymywanie si¢ takiego stanu przyczynia si¢
nickiedy do powstania keratopatii.

Toksyczny zesp6l przedniego odcinka oka
Toksyczny zespdl przedniego odcinka oka (toxic anterior
segment syndrome, TASS) to ostre zapalenie przedniego
odcinka oka, pojawiajace si¢ po operacji na skutek
wniknigcia nieinfekcyjnych substangji, ktorych toksyczne
dziatanie na tkanki wyzwala odpowiedZ immunologiczna.

Zespol ten jest najczedciej obserwowany u chorych
po zabiegu usunigcia zaémy, ale taka odpowiedZ zapalna
moze wystapi¢ po kazdej operacji przedniego odcinka
oka [4,5]. Obecnie uwaza sig, ze odmiana TASS jest zespol
toksycznego uszkodzenia Srédblonka (toxic endothelial cell
destruction syndrome, TECD) [4].

Whniknigcie toksyn do tkanek przedniego odcinka
oka zapoczatkowuje kaskadg reakgji zapalnej. Sekwencja
proceséw molekularnych 1 komoérkowych zalezy od
rodzaju czynnikoéw wywotujacych oraz czasu ekspozycji
na ich dziatanie. Aktywacja reakgji zapalnej prowadzi do
zainicjowania apoptozy lub powstania martwicy komoérek
oraz uszkodzenia macierzy zewnatrzkomorkowe;.

Komérki $rodblonka rogowki sa szczegblnie wrazliwe
na dzialanie substangji toksycznych, a niezdolno$¢ do
samoistnej regeneracji oraz utrata potaczenn zamykajacych
(tight junctions) uszkadza pompg metaboliczng 1 prowadzi
do dekompensacji Srodblonka. Ujawnia si¢ to najcze¢sciej
obrzgkiem rogdwki. Zaréwno obwodowe zrosty przednie,
jak 1 uszkodzenie utkania beleczkowania przyczynia si¢ do
zaburzenia odplywu cieczy wodnistej, zwickszajac ciSnienie
wewnatrzgatkowe [5-7]. Klasyczny objaw TASS to rozlany,
nieréwnomierny, gleboki obrzgk rogéwki, tzw. od rabka
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do rabka, zanik teczowki, uszkodzenie mieSnia zwieracza
zrenicy, zrenica nieregularnie szeroka, niereagujaca na
$wiatlo, wloknisty wysigk, rzadziej ropostek (hypopyon)
w komorze przedniej [8].

Podsumowanie

Wielu chirurgdw szklistkowo-siatkdwkowych uwaza,
ze powiklania w tylnym odcinku oka s3 niejako wpisane
w zabieg PPV. Nalezy jednak pamigtaé o mozliwosci
wystapienia utrudnien $rddoperacyjnych oraz
pooperacyjnych powiklan w przednim odcinku oka,
zwlaszcza w rogéwee. Czasami zabieg PPV, skuteczny
z anatomicznego punktu widzenia, nie zadowala ani
chirurga, ani chorego, poniewaz dochodzi do utraty
przezroczystoSci rogbébwki. Szybkie rozpoznanie
1 wdrozenie leczenia moze zapobiec trwatym nastgpstwom,
takim jak znaczne obnizenie ostro$ci wzroku, dolegliwosci
bélowe, konieczno$¢ wykonania przeszczepienia rogéwki,
a nawet calkowita utrata oka.
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