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Wstęp:
Przy niecałkowitym usunięciu dekaliny podczas PPV w okresie pooperacyjnym ze względu

na swoje właściwości oraz ułożenie pacjenta przemieszcza się ona do komory przedniej –
bez względu na stan soczewki czy jej więzadełek.

Cel pracy:
Prezentacja przypadku wpływu dekaliny w komorze przedniej na stan rogówki 81-letniego
mężczyzny.

Wpływ dekaliny w komorze przedniej na stan rogówki - opis 
przypadku klinicznego

Materiał i metoda:
81-letni pacjent Poradni Okulistycznej Klinicznego Oddziału Okulistycznego Szpitala
Kolejowego w Katowicach pod stałą kontrolą po witrektomii z powodu odwarstwienia
siatkówki oka prawego w 2010 roku. W wywiadzie rzekomosoczewkowość, AMD oka
prawego. W chwili obecnej pacjent bez dolegliwości, w badaniu fizykalny: VA 3/50, tonus
21 mmHg, rogówka przezierna, gładka, dekalina w komorze przedniej, IOL in situ,
siatkówka przyłożona. W badanie OCT przedniego odcinka oka potwierdza stan
rogówki.

Wyniki:
Podczas 7-letniego okresu obserwacji nie stwierdzono negatywnego wpływu dekaliny w
komorze przedniej na stanu rogówki czy innych struktur oka.
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Wpływ dekaliny w komorze przedniej na stan 
rogówki - opis przypadku klinicznego

Wnioski:

Perfluorocarbon w komorze przedniej jest raczej dobrze tolerowany i nie

indukuje uszkodzenia rogówki. Pacjenci tacy powinni być jednak ściśle

monitorowani, i gdy pojawią się komplikacje np. w postaci wzrostu

ciśnienia wewnątrzgałkowego czy odczynu zapalanego dekalina powinna

być usunięta.

Zdjęcie kąta przesączania w zakresie 360 stopni
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