PRACE KAZUISTYCZNE

Zaéma piramidowa - leczenie
chirurgiczne. Opis przypadku

Pyramidal cataract — surgery. Case report

Wstep

Przednie zmetnienie soczewki stanowi nawet do 14%
zmetnien u pacjentéw pediatrycznych z zaéma [1]. Sa to
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Streszczenie. Wstep. Zacma biegunowa przednia jest zaéma wrodzong, ktéra wystepuje czesto obustronnie i obejmuje
przedni biegun soczewki. Metody. Przeprowadzono operacje fakoemulsyfikacji zaémy piramidowej ze wszczepieniem
sztucznej soczewki zwijalnej tylnokomorowe;j. Cel pracy. Przedstawienie przypadku rzadko wystepujacej zaémy wrodzone;.
Woyniki. Poprawa ostros$ci wzroku ograniczona niedowidzeniem oka z zaéma wrodzona. Whioski. Usuniecie zaémy
wrodzonej u osoby dorostej moze mie¢ ograniczony wptyw na poprawe widzenia w oku niedowidzacym.
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Abstract. Introduction. Pyramidal anterior cataract is a congenital cataract, often bilateral and effects anterior segment

of a lens. Methods. Pyramidal cataract phacoemulsification with implantation of rollable intraocular lens was conducted.
Objective. Presenting a rare case of congenital cataract. Results. Improved vision acuity limited with impaired eyesight due
to congenital cataract. Conclusions. Congenital cataract removal in an adult may not improve visual acuity in an eye with
impaired eyesight.
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Zaéma piramidowa moze by¢ rozpatrywana jako
szczegoblna posta¢ zaémy biegunowej przedniej. Obej-
muje przednig torebke soczewki wraz z przylegajacy-
mi do niej masami soczewkowymi [5]. W tej postaci za-

zaburzenia rozwojowe, ktore rozwijajg sig z tkanki mezo-  émy zmetnienie rozprzestrzenia sig do komory przedniej,
dermalnej uwigzionej w torebce soczewki podczas zycia jego podstawa mierzy zwykle 2,0-2,5 mm, a szczyt jest

ptodowego [2]. Zwykle sg stacjonarne, jednak w niekto-
rych przypadkach moga ulegaé progresji i wymagac le-
czenia operacyjnego [3].

charakterystycznie stozkowato uwypuklony. Zaéma pira-
midowa moze wystepowacé jedno- lub obustronnie — sy-
metrycznie lub asymetrycznie [5], i stanowi 3-4% przy-

Zaéma biegunowa przednia jest zaémg wrodzong, padkéw zaémy wrodzonej [6]. Czesto wspétwystepuja

ktéra wystepuje czesto obustronnie i obejmuje przedni
biegun soczewki. Moze by¢ wrodzona, woéwczas najcze-
$ciej dziedziczona jest w sposéb dominujgcy [4]. Czasa-
mi zzaéma biegunowa przednig wspadtistniejg: matoocze,
przetrwata bfona Zreniczna, aniridia, anomalia Petersa
i przedni stozek soczewki. Jednostronna zaéma wrodzo-
na wystepuje zazwyczaj sporadycznie, a na jej powsta-
wanie nie wptywajg predyspozycje rodzinne ani choro-
by uktadowe.

z nig réznego rodzaju zmetnienia rogéwki. Pod zaémg
piramidowg, w obrebie przedniej kory soczewki, najcze-
$ciej znajduje sig jedno lub wigcej zmetnien w ksztatcie
dysku [7]. Zmetnienia zbudowane s3 z hiperplastyczne-
go nabtonka soczewki, otoczonego macierzg kolageno-
wa [b]. Otaczajgce zmetnienia w korze mogg powodo-
wac uposledzenie widzenia, w zwigzku z czym wielu pa-
cjentéw wymaga operacji. Jesli zaéma wrodzona nie zo-
stanie wykryta po ukonczeniu 16. tygodnia zycia i nie
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Rycina 1. A. Oko lewe, zaéma piramidowa biegunowa przednia z towarzyszacymi zmetnieniami

kory soczewki. B. Obraz w o$wietleniu bocznym w lampie szczelinowej.

Figure 1. A. Left eye, anterior polar pyramidal cataract with opacities. B. Slit lamp collateral

view.

zostanie do tego czasu usunigta operacyjnie, u pacjen-
ta czesto rozwija sie niedowidzenie. Czgsto$¢ niedowi-
dzenia wsérdd pacjentéw z zaéma piramidowa jest wigk-
sza niz w populacji ogdélnej, a najczestsza jego przyczy-
ng jest anizometropia. U czgsci chorych wystepuje row-
niez zez [1]. Ryzyko rozwoju niedowidzenia u pacjentéw
z za¢mag piramidowa okreslono na >90% [3].

Opis przypadku

32-letnia chora zgtosita sie z powodu pogorszenia widze-
nia okiem lewym oraz zeza zbieznego tego oka. Ostros¢
wzroku w oku lewym byta niska od dziecinstwa, w chwili
badania stwierdzono liczenie palcéw z 0,5 m, bez popra-
wy niezaleznie od zastosowanej korekcji. Ostro$¢ wzro-
ku w oku prawym wynosita 1,0 sc. Badanie biomikrosko-
powe wykazato w oku lewym obecnos$¢ zaémy pirami-
dowej, ktéra przybierata ksztatt stozka z pojedynczym
zmetnieniem dyskowatego ksztattu rozprzestrzeniaja-
cym sie ponizej, w gtab przedniej kory soczewki (ryc. 1.).
Nie stwierdzono cech stanu zapalnego w obrebie ko-
mory przedniej, towarzyszacych zmetnien w obrebie
rogoéwki ani innych nieprawidtowosci gatki ocznej i nie-
prawidtowosci ogélnoustrojowych. Ultrasonografia do-
plerowska wykazata prawidtowy obraz tylnego odcin-
ka gatki oczne;j.

Ze wzgledu na niskg ostro$é wzroku i gestg zaéme
biegunowa przednig (piramidowg) pacjentka zostata
zakwalifikowana do operacji fakoemulsyfikacji (ryc. 2.).
Chorg poinformowano o ostroznym rokowaniu co do po-
prawy widzenia po operacji w zwigzku z duzym prawdo-
podobienstwem ustalonego niedowidzenia w tym oku,
ktére nie odpowiada na leczenie.

U chorej poza standardowymi badaniami przepro-
wadzanymi w ramach kwalifikacji do zabiegu wykonano
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Rycina 2. Za¢ma piramidowa — zdjecie wyko-
nane w mikroskopie chirurgicznym przed ope-
racjq fakoemulsyfikacji

Figure 2. Pyramidal cataract — picture taken
in surgery room microscope before cataract
removal

badanie OCT Visante w celu oceny stosunkow pomiedzy
gtéwnymi strukturami anatomicznymi w przednim od-
cinku gatki ocznej oraz badanie Pentacam, ktére za po-
moca kamery Scheimpfluga dostarcza obrazéw struktur
od przedniej powierzchni rogéwki do tylnej torebki so-
czewki (ryc. 3.-4.). Pomiar mocy wszczepu wewnatrzgat-
kowego przeprowadzono metodg imersyjng, ze wzgle-
du na brak mozliwosci uzyskania wiarygodnych para-
metrow difugosci gatki ocznej za pomoca aparatu 10L
Master.

Operacje zaémy przeprowadzono w sposéb typowy,
w znieczuleniu miejscowym (ryc. 5.). Technika operacyj-
na obejmowata wykonanie otwarcia przez obwodowe
naciecie rogowki 2,2 mm, po czym do komory przed-
niej podano btekit trypanu w celu wybarwienia toreb-
ki soczewki przed wykonaniem kapsuloreksji. Nadmiar
barwnika wyptukano poprzez irygacje komory przednie;j,
po czym kontynuowano zabieg rutynowym sposobem.
Kolejnymi etapami po podaniu wiskoelastyku byto wy-
konanie przedniej kapsuloreksji, nastepnie hydrodyssek-
cji i hydrodelineacji, fakoemulsyfikacja jadra soczewki,
aspiracja mas korowych, polerowanie torebki soczew-
ki i wszczepienie implantu wewnatrzgatkowego o mocy
ustalonej indywidualnie dla pacjentki.

Szczegodlnie istotnym etapem zabiegu byfa kapsulo-
reksja (ryc. 6.). Torebka soczewki jest sprezystg btong pod-
stawng zbudowana z kolagenu typu IV, wytwarzang przez
komorki nabtonka soczewki. Grubo$¢ torebki wynosi oko-
fo 11-15 um w przednim biegunie, 13,5-16 um na $red-
nim obwodzie w przedniej czgsci, 7 um w czesci rowni-
kowej i Srednio 3,5 um w biegunie tylnym [8]. Ze wzgle-
du na swag przejrzystos¢ oraz na to, ze jej wskaznik zata-
mania jest niemal rowny wskaznikowi zatamania materiafu
soczewki, torebka soczewki jest trudna do uwidocznie-
nia. W celu ukazania brzegu kapsuloreksji w czasie otwie-
rania torebki stosuje sie powszechnie czerwone odbicie
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Rycina 3. Zaéma piramidowa — obraz w badaniu OCT Visante
Figure 3. Pyramidal cataract — OCT Visante view

Rycina 5. Fakoemulsyfikacja zaémy

Figure 5. Cataract phacoemulsification

z dna, wspotosiowe $wiatto mikroskopu operacyjnego,
ktére odbija sie od tylnego bieguna oka. Przy braku od-
bicia z tytu, np. w przypadku gestej zaémy, silnie zabar-
wionego dna lub potgczenia tych dwdch stanéw, czegsto
niemozliwe lub bardzo trudne jest rozréznienie przedniej
torebki od lezacej ponizej tkanki soczewki.

Uwidocznienie ubytku w torebce przedniej w czasie
otwarcia torebki soczewki jest waznym etapem zabiegu
chirurgicznego. W czasie operacji fakoemulsyfikacji wy-
konuje sie ciggta okrezng kapsuloreksje, poniewaz okrez-
ny ksztatt otwarcia torebki najlepiej wytrzymuje manipu-
lacje chirurgiczne w obrgbie torebki soczewki w czasie
usuwania istoty soczewki. Niewtasciwe uwidocznienie
przedniej torebki soczewki w czasie kapsuloreksji moze
odpowiada¢ za ryzyko powstania promienistego rozdar-
cia ku rownikowi lub poza réwnikiem torebki soczewki
i zwigzanych z tym powiktan.

W opisywanym tutaj szczegdlnym przypadku zaémy
ryzyko przedarcia torebki podczas kapsuloreksji wyda-
wafo sie wigksze ze wzgledu na uwypuklone masy so-
czewkowe w centrum, powodujgce wigksze napigcie to-
rebki w tym obszarze, a takze mozliwy defekt kolagenu.
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Rycina 4. Zaéma piramidowa — obraz w badaniu pentacam (obraz
Scheimpfluga)

Figure 4. Pyramidal cataract — Pentacam examination (Scheimpflug
view)
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Rycina 6. Wykonywanie przedniej kapsulorek-
sji po wybarwieniu torebki soczewki za pomoca
btekitu trypanu

Figure 6. Anterior capsulorhexis with trypan
blue staining

W podobnych stanach opisywano ubytek w przed-
niej torebce soczewki, a nawet spontaniczne peknig-
cie przedniej torebki [9]. Réwniez w kilku przypadkach
przedniego stozka soczewki opisano spontaniczne pek-
niecie przedniej torebki soczewki [10,11]. Podobnie jak
w zaé¢mie piramidowej, przedni stozek soczewki jest sta-
nem, w ktorym wystepuje stozkowate uwypuklenie osio-
wej czesci przedniej torebki soczewki i przedniej kory,
ktora jednak zwykle pozostaje przezierna. Opisywano, ze
hialinizacja jest bardziej nasilona w przypadku zaé¢my pi-
ramidowej niz w przypadku przedniego stozka soczewki
ze wspotistniejgcg zaéma. Natomiast trudnosci w czasie
kapsuloreksji moga przypuszczalnie dotyczyé obu opi-
sanych patologii.

Woczesniej opisywano takze samoistne oddzielenie
czes$ci piramidowej zaémy wrodzonej i jej przemieszcze-
nie do komory przedniej [12,13]. Shah i wsp. opisali uby-
tek w przedniej torebce soczewki w za¢mie piramidowe;j.
W tym przypadku tkanka soczewkowa ulegta samoistne-
mu oddzieleniu i przemieszczeniu do komory przedniej,
w ktérej miata posta¢ ciata obcego, czemu towarzyszyt
obrzek rogéowki [9]. W przedstawionym tutaj przypadku
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Rycina 7. Obraz przedniego odcinka gatki ocznej w biomikroskopie po
operacji zaémy

Figure 7. Biomicroscope view of anterior segment of eyeball after sur-
gery

nie doszto do samoistnego oderwania czesci piramido-
wej zaémy, natomiast w czasie zabiegu czes$¢ piramido-
wa zaémy stosunkowo tatwo ulegta oddzieleniu od po-
zostatej czesci soczewki.

Operacja fakoemulsyfikacji u opisywanej pacjentki
z za¢ma piramidowa przebiegfa bez powiktan. Poopera-
cyjna ostro$é wzroku wynosita 0,05 sc. knp. W badaniu
przedniego odcinka oraz dna oka po operacji zaémy nie
stwierdzono nieprawidtowosci (ryc. 7.).

Omowienie

Tylko niektdére przypadki przednich zmetnieh soczewki
wymagajg leczenia chirurgicznego, jednak u pewnej gru-
py pacjentéw, zwtaszcza z zaémg piramidowg, moze na-
stgpié progresja do stanu, ktéry kwalifikuje sie do zabie-
gu [1]. Mozliwo$é oddzielenia w pdzniejszym przebie-
gu procesu zmienionej stozkowato tkanki soczewkowej
i przemieszczenia jej do komory przedniej jest — poza ni-
skg ostroscig wzroku — jeszcze jednym wskazaniem do
operacji u chorych z zaéma piramidowg, gdyz mozna w
ten sposéb zapobiec utracie komorek srédbtonka i ewen-
tualnemu rozwojowi obrzeku rogéwki. W czasie operacji
fakoemulsyfikacji warto zastosowaé barwienie biekitem
trypanu w celu lepszego uwidocznienia torebki soczewki,
ktorej ciggtos¢ moze by¢ przerwana w zwigzku z uwypu-
kleniem mas soczewkowych do komory przednie;j.
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