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Keratomalacja przy keratoprotezie
Boston typu 1 — opis przypadku
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Wstep:
Wszczepienie keratoprotezy typu Boston 1 jest ostateczng oraz skuteczng
formg leczenia Slepoty rogéwkowej, dajagcg mozliwos$é przywrdcenia
pacjentom dobrej ostrosci wzroku. Metoda leczenia nie jest wolna od
powiktan.

Nalezg do nich:

-tworzenie sie bton zarogéwkowych

-wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego z neuropatig jaskrowa

-przemieszczenie keratoprotezy
-zapalenie, martwica, rozmiekanie rogowki
-obrzek plamki

-ERM

-zapalenie ciata szklistego

-jatowa keratomalacja

-nieszczelnosci przy implancie

To bardzo rzadkie, ale wazne powiktanie,
ktore moze prowadzi¢ do: zapalenia
wnetrza gatki ocznej, hipotonii,
odfgczenia naczyniowki, odwarstwienia
siatkowki, krwotoku naczyniowkowego,
nadnaczyniowkowego oraz  ekstruzji
keratoprotezy.

Powiktania te mogg by¢é przyczyng
nieodwracalnej slepoty.

Ryc. 1. Stan po plastyce spojowki pokrywajgcej
Scienczata rogdwke u pacjenta z keratomalacjg
rogowki z Kpro Boston typu 1.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjenta, u
ktorego wystgpita nieszczelnos¢ rogowki
z keratoprotezg Boston typu 1.
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Pacjent 51 lat.

Luty 2020r. Hospitalizacja

Przy przyjeciu:

Bielmo unaczynione rogéwki, zrosty spojéwkowe gatkowo-powiekowe, stan
po wielokrotnych przeszczepach rogéwki, stan po kilkukrotnym naszyciu
opatrunkéw z btony owodniowej na powierzchnie oka, jaskra wtérna obu oczu.
Stan po 2-krotnym przeszczepie allogenicznym rgbka rogéwki, zacma wtérna oka

lewego. Rzekomosoczewkowos¢ oka prawego. Zespoét Lyella.

Visus OP — poczucie Swiatta, lokalizacja niepetna
OL — poczucie $wiatta, lokalizacja petha
Tonus Palpacyjnie normotonia obu oczu

Ryc. 2. Stan miejscowy przy przyjeciu
- bielmo unaczynione rogowki,
spojowka pokryta naskdrkiem,

witdknienie podspojowkowe.

Ryc. 3. OCT przedniego odcinka-rozlegty zrost nieréwnej rogéowki z teczowka, inwazja spojéwki na
rogowke OP. Zrost przedni, rogdwka miejscami scienczata, nieréwna, inwazja spojowki na rogdéwke,
sptycenie komory przedniej OL.

ZABIEG OPERACYIJNY:
Pogtebienie zatamka dolnego spojéwki, pozatorebkowe usuniecie zaé¢my
wikfajacej, irydotomia, implantacja keratoprotezy typu 1 Boston do oka

lewego

Przy wypisie:
Visus

OP — poczucie swiatta,
lokalizacja niepetna

OL - 0,1 knp

Tonus

Palpacyjnie normotonia obu oczu

. l 4

Ryc. 5. Stan miejscowy przy wypisie
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Maj 2020r. Hospitalizacja

Przy przyjeciu:
Zagrazajaca perforacja rogéwki, nieszczelnos¢ rany pooperacyjnej, obrzek
naczynidéwki, stan po implantacji KPro | oka lewego.

Visus OP — poczucie Swiatta, lokalizacja niepetna
OL - 0,1 knp

Tonus OP — Palpacyjnie normotonia
OL - hipotonia

Ryc. 6. OCT przedniego odcinka-

widoczne przestrzenie ptynowe

W przeszczepionej rogéwce

Swiadczace o nieszczelnosci rogéwki z KPro.

ZABIEG OPERACYINY:

Uruchomienie spojowki gatkowej, plastyka spojowki w postaci dwdch ptatkow
pokrywajacych scienczong rogowke w dwoéch gérnych kwadrantach, szwy na
spojowke i twardéwke oka lewego.

3
B Leczenie miejscowe OL:
Dexamethasone, Detreomycyna,
Moksyfloksacyna, sztuczne tzy
Ogélnie: Metyloprednizolon,

o ' Ciprofloksacyna, Azatiopryna
= = Przy wypisie:
W ~ Visus

™ OP — poczucie swiatta,

P . S lokalizacja niepetna
~(Q,‘ xg OL - 0,1 knp

< . Tonus

.~ OP — Palpacyjnie normotonia
s OL - palpacyjnie ok. 10 mmHg

Ryc. 7. Przebieg zabiegu operacyjnego.
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Ryc. 8. Stan miejscowy po zabiegu plastyki spojéwki z pokryciem scienczatej rogéwki. W OCT
przedniego odcinka uwidoczniono przestrzen ptynowa, ale z miejscowa poprawg w stosunku
do badania poprzedniego.

Czerwiec 2020r. Hospitalizacja

Przy przyjeciu:
Stan po plastyce spojéwki, obrzek naczyniéwki, stan po implantacji Kpro |
oka lewego.

Visus OP — poczucie swiatta, lokalizacja niepetna
OL — 0,02 knp
Tonus OP — Palpacyjnie normotonia

OL - hipotonia ok. 9-10 mmHg

Leczenie miejscowe OL:
Atropina, Dexamethasone, Detreomycyna, Moksyfloksacyna, sztuczne fzy
Ogélnie: Metyloprednizolon, Ciprofloksacyna, Azatiopryna

Przy wypisie:
Visus OP — poczucie swiatta,
lokalizacja niepetna
OL — 0,04 knp
Tonus OP — Palpacyjnie normotonia

OL - palpacyjnie ok. 11 mmHg
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Marzec 2021r. Ostatnia wizyta w Poradni Okulistycznej
Visus  OP — poczucie swiatta, lokalizacja niepetna
OL - 0,1 knp
Tonus  OP — Palpacyjnie normotonia
OL — palpacyjnie normotonia ok.15 mmHg
Obecne leczenie OL:
Atropina, Dexamethasone, Moksyfloksacyna, Brymonidyna, Tymolol
0,5%, sztuczne tzy
Ogodlnie: Azatiopryna

Ryc. 9. Stan miejscowy OL.
W badaniu OCT przedniego
odcinka bez cech przecieku

Horizontal

* Nieszczelnos¢ rogéwki z keratoprotezg typu 1 Boston jest
rzadkim i powaznym powiktaniem.

* Leczenie polega na chirurgicznej plastyce spojoéwki pokrywajace;j
nieszczelng rogéwke.

* Mozna przypuszczaé, ze nieszczelnos¢ rogowki z keratoproteza
moze by¢ zwigzana z nieprawidtowym nawilzeniem powierzchni
gatki ocznej (spojowka pacjenta pokryta jest naskérkiem, co
swiadczy o zaawansowanym zespole suchego oka z inwazjg
naskorka).
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