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WPROWADZENIE

Praca przedstawia 4 przypadki zastosowania warstwowego naszycia opatrunku bfony owodniowej w perforacjach rogéwki o réznej
wielkosci i etiologii. W trzech przypadkach zastosowano czasowg tarsorafie powiek uzyskujac znakomity efekt strukturalny rogowki.
Opisywane przypadki stanowity przyktady perforacji, w ktérych pierwotne zaopatrzenie, w postaci przeszczepu drgzacego rogowki
,ha goraco”, bytoby zwigzane z wysokim ryzykiem odrzutu przeszczepu.

Zaopatrzenie perforacji rogéwki za pomocg warstwowego opatrunku bfony owodniowej z czasowg tarsorafig nie jest rozwigzaniem
docelowym, a stanowi etap przejsciowy przed przeszczepem drazgcym rogéwki. Po opanowaniu stanu zapalnego przeszczep rogowki
ze wskazan optycznych jest fatwiejszy do wykonania i utrzymania na spokojnym oku. Ryzyko odrzutu rogéwki zostaje zminimalizowane,
co ma szczegolne znaczenie biorgc pod uwage znaczng liczbe o0séb  oczekujgcych  przeszczepu  rogowki
w Polsce — wg danych Poltransplantu na grudzien 2020r tgczna liczba pacjentow oczekujgcych przeszczepienia rogoéwki to 2955 chorych
— jest blisko o 1/3 wieksza niz sumaryczna taczna liczba pacjentdéw oczekujacych wszystkich przeszczepéw narzadowych —
1806 chorych.

W naszym osrodku stosujemy fiksacje wewnetrznych warstw opatrunku btony owodniowej do rogéwki szwem niewchtanialnym 10.0.
Szycie wykonywane jest z pominigciem centrum optycznego. Pozostata cze$¢ opatrunku doszywana jest do ragbka szwami pojedynczymi
oraz do spojowki szwem okreznym. Staramy sie uzyskac najwiekszg mozliwg ilo$¢ warstw opatrunku btony owodniowej z dostarczonego
przez Bank Tkanek opatrunku. Warstwy rozprowadzamy jedna na drugiej. Zastosowanie soczewki kontaktowej
i czasowej czesciowej tarsorafii stanowi niezbedny ucisk i stabilizacje z zewnatrz umozliwiajac kompresje i wbudowanie sie btony
owodniowej w ubytek rogéwki. Jednoczesnie zapewnia mozliwos¢é kontroli stanu miejscowego oraz podawanie lekéw do worka
spojowkowego.

Na $wiecie stosowane sg rozwigzania z uzyciem gazu medycznego (najczesciej SF6, rzadziej powietrza) do komory przedniej celem
wytworzenia ucisku od wewnatrz na opatrunek btony owodniowej. Znakomitym uzupetnieniem terapii jest wigczenie doksycykliny ogdlnie
w dawce 100mg raz na dobe oraz witaminy C w dawce 1g/dobe. Antybiotykoterapia utrzymywana jest najczesciej 14 dni, sterydoterapia
utrzymywana jest przez miesigc i kontynuowana w redukowanych dawkach =zaleznie od stanu miejscowego.
Wszyscy pacjenci majg zalecane intensywne nawilzanie oka po zabiegu.

Jak dotad, warstwowe naszycie opatrunku btony owodniowej z czesciowa tarsorafig powiek doprowadzato do szczesliwego zakonczenia
wszystkich, nawet Zle rokujgcych, perforacji rogéwki u naszych pacjentéw. Serdecznie polecamy te metode leczenia perforacji.
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PRZYPADEK |

Keratopatia neurotroficzna powiktana perforacjg
rogowki w przebiegu Gornego Zespotu Foville’'a

45 letni mezczyzna, po przebytym w 2017 roku krwotoku z malformacji naczyniowej w zakresie mostu
z przebiciem krwotoku do trzeciej i czwartej komory mézgu prezentujacy zespot Foville’a z prawostronnym
porazeniem potowiczym oraz lewostronnym porazeniem nerwow czaszkowych obejmujgcym zakres od nerwu
V do nerwu VIII, po raz pierwszy pojawit sie w Oddziale Okulistyki WSS w 2018 roku z powodu podsychania
rogéwki oka lewego z obecnoscig filamentéw rogéwkowych — zaproponowano zabieg tarsorafii powiek,
niestety z powodu silnej spastycznosci szew zostaje szybko rozerwany. Ponownie pacjent pojawit sie w lutym
2019 roku z powodu owrzodzenia rogéwki oka lewego. Wymaz z worka spojowkowego byt jatowy. Pacjent
otrzymat fluorochinolony w masci z czestosciag co 2 godziny, po tygodniu zredukowano czestos¢ do 4xdziennie
dotgczajgc 0,1%dexamethason bez konserwantéw 3xdziennie i intensywne nawilzanie. Finalnie pacjent
kontynuowat sterydoterapie jak dotad, krople nawilzajgce co 2 godziny, mas¢ z witA na noc, komora wilgotna
zalecona byta do stosowania 24 godziny na dobe.

Przebieg leczenia owrzodzenia rogowki oka lewego
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Leczenie owrzodzenia rogowki przebiegto pomysinie, jednak odzyskanie przez pacjenta uzytecznej ostrosci
wzroku w oku ustawionym zbieznie (porazenie n VI po stronie lewej wtérnie do zespotu Foville’a) prowokowato
przykre doswiadczenie dwojenia obuocznego. Pacjent uznat, Zze adekwatnym zastgpieniem komory wilgotnej
bedzie stosowanie opatrunku jatowego na oko lewe. Przy kontroli okulistycznej po miesigcu okazato sie,

ze opatrunek bezposrednio dotykat rogéwki oka sScierajac jg (brak czucia rogéwkowego wtérne do porazenia
n V po stronie lewej — wtérne do zespotu Foville’a)

19.03.2019 BCVA 0,32 22.04.2019 BCVA 0,16
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Pacjent zostat zdyskwalifikowany od glebokiego przeszczepu warstwowego przedniego (DALK).
Zaimplantowano ztoty ciezarek wewngtrzpowiekowy VI.2019r (Oddziat Okulistyki, SCM Polanica Zdrgj).
Warstwowe naszycia btony owodniowej nie przynosity rezultatu do czasu perforacji rogowki — 14.08.2019.
Warstwowe naszycie opatrunku bfony owodniowej z fiksacja wewnetrznych warstw do rogéwki wykonano
20.08.2019. Zalecono moksyfloksacyne w dawce 3xdziennie, doksycykline 100mg 1xdziennie,
0,1%deksamethason bez konserwantéw 3xdziennie i krople nawilzajgce. Po miesigcu btona owodniowa byta
wbudowana. Odstawiono miejscowe antybiotyki po 14 dniach, stosowano stopniowg redukcje sterydoterapii —
obecnie pacjent stosuje co dwa dni. Do dzi$s stan rogéwki pozostaje stabilny. Pacjent jest juz po korekcji zeza
zbieznego oka lewego. BCVA 0,1.
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PRZYPADEK II

Ostra martwica migzszu rogowki powiktana
perforacjg w przebiegu kwasicy metabolicznej

72 letni mezczyzna, z bogatym wywiadem internistycznym, w tym schytkowg niewydolnoscig nerek
0 nieustalonej etiologii, hemodializowany od 10 lat, hospitalizowany na Oddziale Nefrologii z powodu kwasicy
metabolicznej spowodowanej samodzielnym odstgpieniem od dializoterapii przez pacjenta na okres 3 miesiecy.
Podczas pobytu na Oddziale Nefrologii pacjent zgtosit zaczerwienienie oka prawego oraz pogorszenie ostrosci
widzenia, zostat skierowany na konsultacje okulistyczng w WSS. W wywiadzie stan po operacji usunigcia
zaémy oka prawego przed miesigcem w prywatnym osrodku. W badaniu oftalmoskopowym stwierdzono ostrg
martwice migzszu rogéwki oka prawego z rozlegtym centralnym ubytkiem stromy oraz descemetocele, ostrosc
wzroku pacjenta wynosita rrpo. Pobrano wymaz z worka spojowkowego. Po konsultacji z prowadzgcym
nefrologiem zaproponowano dotgczenie azatiopryny w dawce 50mg 2xdziennie, doksycykliny 100mg
1xdziennie, miejscowo fluorochinolony w kroplach i masci na noc. Pacjenta zakwalifikowano do warstwowego
naszycia btony owodniowej. Wymaz z worka spojéwkowego ujawnit obecnos¢ Staphylococcus aureus.

Stan miejscowy w dniu kwalifikacji

W dniu 09.07.2021 wykonano juz na sperforowanej rogéwce warstwowe naszycie jednego opatrunku blony
owodniowej z fiksacja wewnetrznych warstw do rogéwki, rekrutujgc tacznie 7 warstw opatrunku, zatozono
soczewke kontaktowg. Pacjentowi zalecono miejscowo gentamycyne 6xdz przez 14 dni, fluorometolon 2xdz
i krople nawilzajagce, ogdlnie azatiopryne w dawce 50mg 2xdz, doxycykline 100mg 1xdz i witamine C w dawce
1g/dobe W kontroli 12.07.2021 zakwalifikowano pacjenta ponownie do zabiegu z uwagi na spetzniecie btony
owodniowej. Kolejny zabieg wykonano 15.07.2021 uzupetniajgc procedure o czesciowg tarsorafie. Soczewke
kontaktowg i tarsorafie utrzymano przez miesigc. Pacjent nie uzyskat poprawy ostrosci widzenia, natomiast
strukturalnie nastgpita poprawa stanu rogéwki, pacjent moze by¢ kwalifikowany do przeszczepu drazacego.

20.07.2021, BCVA rrpo 14.08.2021, BCVA rrpo 29.08.2021, BCVA rrpo




PRZYPADEK Il

NieszczelnosC pooperacyjna rany rogowki
po wtérnym zaopatrzeniu rozlegtego urazu

75 letnia kobieta, z urazem gatki ocznej prawej spowodowanym uderzeniem tamang gatezia, z rozlegtg rang
rogéwki oraz zwichnieciem soczewki wiasnej do komory ciata szklistego, zgtosita sie na SOR WSS celem
konsultacji okulistycznej. Pacjentke przyjeto na Oddziat Okulistyki, uraz oka prawego zostat pilnie zaopatrzony
z wykonaniem witrektomii przedniej. Znamienne zmiazdzenie brzegéw rany rogoéwki stanowito utrudnienie
w pierwotnym zaopatrzeniu urazu. Rana pozostawata szczelna do czasu usuniecia szwow rogéwkowych —
doszto do catkowitego jej rozszczelnienia z koniecznoscig ponownego zaopatrzenia rany.

Po powtdrnym zeszyciu rogowki pojawita sie lokalna nieszczelnos¢ z powodu minimalnego braku tkanki
przy szwie rogowkowym. W badaniu oftalmoskopowym ubytek rogéwki ujawnit sie dopiero w odpowiednich
warunkach oswietlenia. Préba Seidla pozostawata ujemna, komora przednia zachowana, IOP miedzy
5,0 a 8,0mmHg (ICARE), w badaniu dodatkowym zwracata uwage ptynowa przestrzen pod soczewkag
kontaktowa, co sktonito do drobiazgowego przesledzenia skanéw OCT rogowki i przyczynito sie do ujawnienia
miejsca przecieku. BCVA pacjentki oscylowata miedzy Ip z 0,5m a Ip z 1m. Pacjentka dwukrotnie miata
naszywany warstwowy opatrunek btony owodniowej — bez efektu. Zabieg warstwowego naszycia opatrunku
btony owodniowej z uzupetnieniem o czesciowg tarsorafie umozliwit skuteczne i trwate zaopatrzenie ubytku
rogowki.

dniu kwalifikacji i zabieg

R

W dniu 07.05.2021 wykonano warstwowe naszycie jednego opatrunku btony owodniowej z fiksacjg
wewnetrznych warstw pod istniejgcymi juz szwami rogéwkowymi nad miejscem ubytku tkanki, rekrutujgc tgcznie
7 warstw btony owodniowej, zatozono soczewke kontaktowg oraz zastosowano czesciowg tarsorafie. W terapii
zastosowano miejscowo moksyfloksacyne 5xdziennie przez 14 dni, 0,1% deksamethason 4xdziennie i krople
nawilzajace. Ogolnie stosowano doksycykling w dawce 100mg raz dziennie oraz witamine C w dawce 1g/dobe.
Soczewke kontaktowag utrzymano przez miesigc, tarsorafie utrzymano przez 2 miesigce. Pacjentka uzyskata
niewielkg poprawe ostrosci widzenia, strukturalnie nastgpita poprawa stanu rogéwki, pacjentka jest planowana
do zabiegu witrektomii z usunigciem zwichnigtej soczewki i przeszczepu drgzgcego rogowki z podszyciem
sztucznej soczewki srédtwardéwkowo.
12.05.2021 BCVAIp z 0,5m, 28.06.2021 BCVAIp z 1m, 23.08.2021 BCVAIp z 2m,

IOP 10,0 mmHg ICARE IOP 14,0mmHg ICARE IOP 15,0mmHg ICARE




PRZYPADEK IV

Perforacja rogowki w przebiegu piorunujgcego
przebiegu zapalenia rogowki o etiologii Serratia
marcescens u pacjentki w immunosupresji

57 letnia kobieta, obcigzona hematologicznie — stan po alloHSCT z powodu CLL z przebiegiem powiktanym
GvH ograniczonym do skoéry i spojowek — zostata przyjeta do Oddziatu Okulistyki w trybie pilnym z powodu
zapalenia rogéwki oka lewego o piorunujgcym przebiegu z zagrazajgcg perforacjg rogowki. W trakcie
hospitalizacji pobrano wymazy z worka spojowkowego oraz z lozy owrzodzen rogowki (liczne satelitarne
nacieki nabtonka i przedniego migzszu rogéwki). Pacjentka miata zatozong soczewke kontaktowa, ktora
poddano badaniu mikrobiologicznemu w kierunku bakterii i grzybéw. Soczewka kontaktowa zostata zatozona
tydzien wczesniej podczas kontroli okulistycznej w Poradni Okulistycznej Przyoddziatowej — pacjentka blisko
2 miesigce wczesniej byta leczona w Oddziale Okulistyki WSS z powodu owrzodzenia rogéwki powiktanego
perforacjg. Podczas pierwszego pobytu wyizolowano Serratia marcescens, perforacja zostata dwukrotnie
zaopatrzona opatrunkiem btony owodniowej z bardzo dobrym efektem strukturalnym.

W ftrakcie opisywanej hospitalizacji miejscowo witgczono worikonazol, ceftazydym oraz wankomycyne
w kroplach z czestoscig co godzine. Ogolnie podano flukonazol w dawce 200mg, doksycykline w dawce
200mg oraz witamine C 1g/dobe, ponadto dodano leczenie obnizajgce cisnienie wewnatrzgatkowe (mannitol).
Pomimo intensywnego leczenia jeszcze tego samego dnia wieczorem doszio do perforacji rogowki.
Badania mikrobiologiczne ujawnity obecnos¢ Serratia marcescens oraz Enterococcus faecalis w posiewie

Obraz kliniczny przebiegu piorunujgcej infekciji

2.08.2021 BCVA rrpo 3.08.2021 BCVA rrpo
soczewka kontaktowa zostata zatozona obraz kliniczny przed naszyciem warstwowego

po 6 godzinach leczenia - zagrazajgca perforacja opatrunku btony owodniowej

W dniu 03.08.2021 wykonano juz na sperforowanej rogéwce warstwowe naszycie jednego opatrunku btony
owodniowej z fiksacjg wewnetrznych warstw do rogéwki, rekrutujgc tgcznie 7 warstw opatrunku, zatozono
soczewke kontaktowg oraz zastosowano czesciowg tarsorafie. W terapii zastosowano miejscowo
moksyfloksacyne 5xdziennie przez 14 dni, nastepnie zredukowano do 3xdziennie, fluorometolon 3xdziennie
i krople nawilzajgce. Ogdlnie stosowano doksycykline w dawce 100mg co drugi dzien oraz witaming C w dawce
1g/dobe. Soczewke kontaktowg utrzymano przez miesigc, tarsorafie zaplanowano utrzymac¢ dtuzej. Pacjentka
nie uzyskata poprawy ostrosci widzenia, natomiast strukturalnie nastgpita poprawa stanu rogéwki umozliwiajgc
przyszig kwalifikacje do przeszczepu drgzgcego rogoéwki.
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