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Streszczenie: Urazy oczu stanowig 10-15% wszystkich schorzen narzadu wzroku. Do ich standaryzacji stuzy klasyfi-
kacja The Birmingham Eye Trauma Terminology. Wskutek urazu moze dojs$¢ do uszkodzenia rogéwki, twarddéwki, te-
czowki, soczewki lub nawet catej gatki ocznej. Jednoczesnie uraz jest najczestszg przyczyna podwichniecia soczewki,
ktére wymaga zaopatrzenia chirurgicznego. W takim przypadku konieczne jest wybranie odpowiedniej, skutecznej
metody leczenia. W Klinice Okulistyki WIM - PIB stosowana jest autorska metoda bezszwowej fiksacji kompleksu
torebka-soczewka wewnatrzgatkowa z zastosowaniem pierscienia napinajgcego torebke oraz retraktoréw teczéw-
kowych.

Abstract: Eye injuries account for 10-15% of all eye diseases. The Birmingham Eye Trauma Terminology is used to
standardize them. Trauma can damage cornea, sclera, iris, lens or even the entire eyeball. Moreover, trauma is the
most common cause of lens subluxation, which requires surgical supply. In such a case, choosing an adequate, effective
treatment method is necessary. In the Ophthalmology Department of the Military Institute of Medicine, the proprie-
tary method of sutureless fixation of the capsular bag-intraocular lens complex using a capsule tension ring and iris
retractors is used.

Stowa kluczowe: uraz gatki ocznej, podwichniecie soczewki, za¢ma pourazowa, retraktory teczéwkowe, fiksacja kom-
pleksu torebka-soczewka wewnatrzgatkowa.

Key words: ocular trauma, lens subluxation, traumatic cataract, iris hooks, fixation of the capsular bag-intraocular lens
complex.
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Wstep Epidemiologia

Urazy oczu moga prowadzi¢ do pogorszenia ostrosci
wzroku, a w skrajnych przypadkach nawet do $lepoty.
Uposledzenie widzenia moze wptywaé negatywnie na
zdrowie psychiczne oraz powodowac spadek jakosci
zycia [1-3]. Z tego powodu konieczna jest szczegétowa
diagnostyka oraz odpowiednie leczenie urazéw gatki
ocznej. The Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT)
jest najszerzej stosowang klasyfikacjg urazéw narzadu
wzroku, ktéra umozliwia prawidtowe rozpoznanie oraz
poprawng interpretacje badan naukowych. Ponadto po-
zwala unikna¢ btedu i dwuznacznos$ci w mianownictwie
urazéw gatki ocznej [4, 5]. Klasyfikacja BETT przedsta-
wiona jest w Tabeli 1.
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Urazy oczu stanowig 10-15% wszystkich schorzen narza-
du wzroku [6]. Niemniej statystyki w znacznym stopniu
zalezg od miejsca wykonywanego badania, grupy badaw-
czej, ptci oraz wieku pacjentow [7]. Urazy gatki ocznej
najczesciej dotycza mezczyzn, ktérzy stanowia okoto
60% [7] do nawet 81,5% pacjentow [8]. Wypadki dro-
gowe s3 najczestszg przyczyng urazéw oczu wsréd oséb
dorostych [9] - wedtug Park i wsp. stanowig one 56,7%
przypadkéw [8]. Inne doniesienia wskazujg réwniez
wypadki w domu jako gtéwng przyczyne urazéw oczu
[7]. Wedtug Belmonte-Grau i wsp. otwarte urazy gatki
ocznej stanowia okoto 63% przypadkoéw, a wséréd nich
pekniecie szacowane jest na 39,13%, uraz penetrujacy
14,13%, a wewnatrzgatkowe ciato obce na 8,7% [7]. Inne
dane wskazuja, iz otwarty uraz gatki ocznej stanowi 44%
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Tabela 1. Klasyfikacja The Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT).

Zamkniety uraz
gatki ocznej

Rana warstwowa

Uraz penetrujacy

urazoéw oczu [9, 10]. Z kolei badanie przeprowadzone
przez Prat i wsp. przedstawia analize urazéw oczu w wa-
runkach konfliktu zbrojnego. Prowadzono je wsréd 126
izraelskich Zzotnierzy w latach 1998-2017. Stwierdzono,
ze najczestszymi rodzajami urazéw byty rany warstwo-
we (27%) oraz wewnatrzgatkowe ciata obce (21%). Do
urazéw dochodzito najczesciej wskutek eksplozji (56%),
dziatania odtamkéw (29%) oraz w wyniku postrzatow
z broni palnej (9%) [1].

W przypadku dzieci przyczyny urazéw gatki ocznej maja
troche inny profil, zwtaszcza ze dzieci sg znacznie bar-
dziej narazone na urazy oczu niz osoby doroste [11]. Wy-
stepowanie urazow gatki ocznej u dzieci szacuje sie na
8,9 na 100 tysiecy pacjentéw w Stanach Zjednoczonych
[12],a9-15 na 100 tysiecy we Francji [2]. Najczesciej ura-
zom oczu ulegaja chtopcy [2, 11, 12]. Wedtug Boret i wsp.
chtopcy 2,7 razy czesciej doznajg urazow narzadu wzro-
ku niz dziewczynki [2]. Do obrazen gatki ocznej u dzie-
ci najczesciej dochodzi w domu [2, 11] - Boret i wsp.
szacuja, ze dotyczy to 51% pacjentéw [2]. Natomiast
PuodZiuviene i wsp. podajg czestosé 60,4% [11]. Z kolei
Garcia Mancebo i wsp. wskazuja, ze najczesciej do ura-
zOw oczu w populacji dzieci dochodzi w domu, w szkole
lub w trakcie uprawiania sportu [13].

Powiktania urazéw gatki ocznej

Sita dziatajgca bezposrednio na gatke oczng moze spo-
wodowac uszkodzenie rogéwki, twardowki, teczowki
oraz soczewki [14], niekiedy dochodzi do uszkodzenia
catej gatki ocznej. Do powiktan urazow zalicza sie miedzy
innymi za¢me pourazows [14, 15], uszkodzenia zwiera-
cza teczéwki, krwistek, zwichniecie lub podwichniecie
soczewki [7]. U pacjentow z otwartym urazem gatki ocz-
nej moze réwniez wystapi¢ zapalenie wnetrza gatki ocz-
nej - endophthalmitis [15]. Wedtug Andreoli i wsp. jest
to rzadkie powiktanie urazéw otwartych, szacowane na

Otwarty uraz
gatki ocznej

Pekniecie

==

Wewnatrzgatkowe

Uraz perforujacy

ciato obce

0,9% pacjentéw [16]. Mozliwe powiktania urazéw gatki
ocznej zestawiono w Tabeli 2.

Urazy sg najczestsza przyczyna przemieszczenia soczew-
ki [17]. Moga powodowac uszkodzenie obwodki rzesko-
wej, co prowadzi do jej podwichniecia lub zwichniecia.
Podwichniecie soczewki jest skutkiem czesciowego
uszkodzeniawiezadetek. Stwierdzane jest, gdy nie docho-
dzi do jej przemieszczenia poza komore tylng. Natomiast
zwichniecie soczewki jest to dyslokacja soczewki do ko-
mory ciata szklistego badz komory przedniej [18-20]. Do
objawéw podwichniecia soczewki nalezg pogorszenie
widzenia, zmiana refrakcji w kierunku nadwzrocznosci
lub krétkowzrocznosci, astygmatyzm oraz diplopia [20].

Tabela 2. Mozliwe powiktania urazéw gatki ocznej.
Krwistek [2, 8, 11, 13]
Krwotok podspojéwkowy [2, 8, 9]
Ropostek [2, 9]

Przemieszczenie soczewki[2, 7, 9]
Podwichniecie
Zwichniecie

Zaéma pourazowa (7,8, 11, 14, 15]
RAPD*[2,7,9,11]
Wypadniecie teczowki[9, 11]
Dializa teczowki [2, 11]

Zapalenie wnetrza gatki ocznej (endophthalmitis) [9, 15]
Odwarstwienie siatkowki[9, 11]

Krwotok do ciata szklistego [11, 13]

*RAPD (relative afferent pupillary defect) - Wzgledne uszkodzenie drogi dosrodkowej
odruchu Zrenicznego
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A)

B)

Rycina 1. Poszczegolne etapy bezszwowej fiksacji kompleksu torebka-soczewka wewnatrzgatkowa z zastosowaniem pierscienia

napinajacego torebke oraz retraktoréw teczéwkowych.

A - Fakoemulsyfikacja za¢my podwichnietej; B - Implantacja pierscienia napinajacego torebke; C - Wyprowadzenie retraktora

przez twardéwke; D - Kauteryzacja kofcowki retraktora.

W przypadku uszkodzenia wiezadetek od matego do
Sredniego stopnia torebka soczewki moze zosta¢ zacho-
wana, a wykorzystanie pierscienia napinajacego torebke
zwykle zapewnia stabilno$¢ kompleksu torebka-STK.
Z kolei w urazach ze znacznym uszkodzeniem aparatu
wiezadetkowego metoda ta moze nie by¢ wystarczajaca.
Waéwczas trudne jest uzyskanie odpowiedniej centracji
i stabilizacji STK, co wymaga odpowiedniego dostoso-
wania techniki chirurgicznej. W celu leczenia zaé¢my pod-
wichnietej z rozlegta dializg wiezadetek w Klinice Oku-
listyki CSK MON WIM - PIB stosowana jest technika
chirurgiczna z zastosowaniem pierscienia napinajagcego
torebke oraz retraktoréw teczéwkowych, ktéra pozwala
uzyskac trwatg fiksacje kompleksu torebka-STK. Do tej
pory retraktory teczéwkowe uzywane byty do tymczaso-
wej stabilizacji torebki soczewki podczas operacji za¢my
[21-23]. W opisywanej, nowej metodzie, koncoéwki re-
traktoréw teczowkowych wyprowadzane s przez twar-
déwke, a nastepnie kauteryzowane, co pozwala unikngé
stosowania szwow [24].

Opisy przypadkéw
We wszystkich opisanych ponizej przypadkach klinicz-

nych wykorzystano autorska technike bezszwowej fik-
sacji kompleksu torebka-soczewka wewnatrzgatkowa

Leczenie chirurgiczne pourazowego podwichniecia soczewki
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z zastosowaniem pierscienia napinajgcego torebke oraz
retraktorow teczéwkowych, ktéra jest stosowana w Kili-
nice Okulistyki CSK MON WIM - PIB. Na Rycinie 1
przedstawiono poszczegdlne etapy opisywanej metody
operacyjne;j.

Przypadek kliniczny |

64-letnia kobieta zgtosita sie do Kliniki Okulistyki Woj-
skowego Instytutu Medycznego - PIB po urazie oka le-
wego wywotanego uderzeniem piescia. Zostata zakwali-
fikowana do operacji usuniecia podwichnietej soczewki
wtasnej orazimplantacji soczewki tylnokomorowej (STK).
W badaniu okulistycznym stwierdzono ostros¢ wzroku
w oku lewym na poziomie 20/500. Cisnienie wewnatrz-
gatkowe (cw.) wynosito 15 mmHg. Wykonano fakoe-
mulsyfikacje z implantacjg pierscienia dotorebkowego
oraz sztucznej soczewki tylnokomorowej, podwiesze-
nie torebki soczewki na retraktorach oraz witrektomie
przednig w oku lewym. Cztery miesigce po wykonanym
zabiegu uzyskano poprawe ostrosci wzroku, gdzie BCVA
wynosita 20/25, cw. byto prawidtowe. Zaréwno w trak-
cie, jak i po zabiegu powiktan nie odnotowano. Na Rycinie
2 przedstawiono oko lewe przed zabiegiem, na Rycinie 3
- oko lewe po operacji.
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Rycina 2. Oko lewe przed zabiegiem.

Przypadek kliniczny Il

70-letni pacjent po urazie prawej gatki ocznej (efekt
uderzenia kamieniem) zostat przyjety do kliniki z roz-
poznaniem zaé¢my podwichnietej oka prawego oraz ja-
skry wtérnej pourazowej. W badaniu przedoperacyjnym

Rycina 4. Oko prawe przed zabiegiem.
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Rycina 3. Oko lewe po zabiegu.

= ———

stwierdzono BCVA 20/400 oraz cw. na poziomie 40
mmHg. Wykonano operacje metoda opisang powyzej
i otrzymano nastepujgce wyniki: BCVA 20/32 oraz cw. 15
mmHg przy zastosowaniu dwdch lekéw przeciwjaskro-
wych. Zabieg przebiegt bez powiktan (Ryciny 4i 5).

Rycina 5. Oko prawe po operacji.

Przypadek kliniczny Il

41-letni pacjent po urazie oka lewego, wywotanego ude-
rzeniem metalowym kluczem, zostat przyjety do kliniki
w celu zaopatrzenia urazu - usuniecia za¢my podwich-

nietej oraz plastyki przedniego odcinka. Przed operacja
stwierdzono BCVA 20/50 oraz cw. 15 mmHg. Zabieg
wykonano technikg opisang powyzej. Po operacji BCVA
wynosito 20/25, a cw. 11 mmHg. W trakcie operacji nie
wystapity komplikacje (Ryciny 6i 7).
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Rycina 6. Oko lewe przed zabiegiem.

Podsumowanie

Narazenie na czynniki ryzyka, czesto$¢ wystepowa-
nia oraz mechanizm urazéw gatki ocznej zalezg przede
wszystkim od badanej populacji[7]. Uszkodzenie narzadu
wzroku moze powodowac szereg powiktan, ktére wyma-
gaja skutecznego zaopatrzenia. Metode operacyjng oraz
czas od urazu do momentu wykonania zabiegu nalezy
dostosowac indywidualnie, w zaleznosci od stanu miej-
scowego gatki ocznej oraz rozlegtosci urazu. W praktyce
klinicznej stosowane s rézne metody leczenia, w zalez-
nosci od doswiadczenia i preferencji operatora.

Autorska technika wykorzystywana w Klinice Okulisty-
ki CSK MON WIM - PIB jest skuteczna, matoinwazyjna
oraz oszczedzajaca czas chirurga. Zabieg po raz pierwszy
zostat przedstawiony i oméwiony w 2018 r. w trakcie
miedzynarodowego kongresu ESCRS (European Society
of Cataract and Refractive Surgery). Technike chirurgiczng
zaprezentowano ponadto w VJCRGS (Video Journal of
Cataract, Refractive and Glaucoma Surgery) [25]. Operacja
stosowana jest z powodzeniem u pacjentéw z podwich-
nieciem soczewki o réznej etiologii, takze wrodzonej.
W niniejszej pracy przedstawiono zastosowanie techniki
po urazach gatki ocznej, gdzie u wszystkich chorych uzy-
skano poprawe ostrosci wzroku oraz nie stwierdzono po-
wiktan zwigzanych z operacja.
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