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Streszczenie

Celem badan byfa ocena mozliwosci zastosowa-
nia biomikroskopii ultradzwiekowej (UBM) w diagno-
styce oczu z wszczepiong keratoprotezg typu Fiodo-
rowa-Zujewa.

Sfowa kluczowe: keraioproteza, biomikroskopia
ultradzwiekowa, powikfania

Wprowadzenie

Dla wielu pacjentdéw z obuoczna $lepota rogowkowa ke-
ratoprotezowanie pozostaje jedyng metodg leczenia i jedy-
ng szansg przywrocenia uzytecznej ostrosci wzroku. Mimo
wprowadzenia nowych modeli keratoprotez, doskonatych
narzedzi chirurgicznych i technik operacyjnych, keratopro-
tezowanie nadal jest metodg ryzykowna, a odlegte wyniki
nie sg satysfakcjonujace (2, 4, 6, 9). Do keratoprotezowa-
nia kwalifikujemy najczesciej bielma pooparzeniowe IV i V
stopnia wedtug Abramowa i gatki po odrzuconym przeszcze-
pie, nie-kwalifikujace sie do kolejnej keratoplastyki (15). Zty
wglad w przedni i tylny odcinek gatki ocznej, utrudniony
pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego w oku z keratoprote-
Zg sprawiajg ze wiele powikian rozpoznawanych jest zbyt
pozno, by zachowac uzyteczng ostros¢ wzroku (1,7-10, 15).

Do najczestszych powikian w oczach z wszczepiong
keratoprotezg mozna zaliczy¢ narastanie nabtonka spojéwki
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Abstract

Objective of the study is to assess the applicaBility
of the ultrasound biomicroscopy (UBM) in diagnosis
of the eyes with the implanted Fiodorov-Zujev's
keratoprosthesis.
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Introduction

For many patients with binocular corneal blindness the
implantation of keratoprosthesis remains the only method
of treatment and the only chance of restoring useful visual
acuity. In spite of development new models of
keratoprosthesis, new surgical instruments and techniques,
the implantation of keratoprosthesis is a risky method and
the distant results are not satisfactory [2,4,6,9]. Cases that
are mostly qualified for the implantation of keratoprosthesis
are leucoma after grade IV and V burns according to the
Abramoyv scale and eyeballs after graft rejection, not quali-
fied for another keratoplasty [15]. Limited insight into the
anterior and posterior segment of the eyeball, and difficult
measurement of intraocular pressure in the eye with the
implanted keratoprosthesis, make that many complications
are recognised too late to preserve the necessary visual
acuity [1,7-10,15].

na przednig powierzchnie cylindra, bto-
ny pozarogowkowe, wnikanie nabton-
ka rogowki i jego penetracje wzdtuz cy-
lindra optycznego, powstanie przetoki
miedzy cylindrem a rogowka, jaskre
witérng, martwice aseptyczng bielma
wokot czesci optycznej keratoprotezy,
scienczenie bielma, zacme wtérna,
zapalenie wnetrza gatki, zapalenie bto-
ny naczyniowej, odwarstwienie siat-
kowki oraz zanik gatki ocznej (6, 8, 10).

Poniewaz wielu autorow przedsta-
wito doskonate wyniki zastosowania

Among the most frequent compli-
cations of eyes with the implanted
keratoprosthesis the following ones
can be mentioned: growth of the con-
junctiva epithelium on the anterior sur-
face of cylinder, retroprosthetic mem-
branes, penetration of the cornea epi-
thelium along the optical cylinder, for-
mation of fistula between the cornea
and the cylinder, secondary glaucoma,
aseptic necrosis of leucoma around the
optical part of the keratoprosthesis,
thinning of leucoma, secondary cata-

biomikroskopii ultradzwigkowej (UBM)
w diagnostyce choréb przedniego od-
cinka gatki ocznej, postanowilismy
podjac probe wykorzystania i oceny tej
metody w diagnostyce schorzen ga-
tek ocznych z wszczepiong keratopro-
tezg (12-14).

Celem niniejszej pracy byla ocena mozliwosci zastoso-
wania UMB w diagnostyce oczu z wszczepiong keratopro-

teza.

prosthesis.

RYS. 1. Oko z wszczepiona keratopro-

FIG. 1. An eye with implanted kerato-

ract, endophtalmitis, uveitis, retinal de-
tachment and atrophy of the eyeball
[6,8,10]. Since many authors reported
on excellent results of using the ultra-
sound biomicroscopy (UBM) in the di-
agnosis of the diseases in the anterior
segment of the eyeball, we have de-
cided to assess its applicability in diagnosing the diseases
of the eyeballs with the implanted keratoprosthesis [12-14].
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tezg oraz prezentacja najczestszych powikian wystepuja-
cych kilkanascie lat po zabiegu implantaciji keratoprotezy
typu Fiodorowa-Zujewa (4-6) (RYS. 1).

Materiat i metodyka

Badaniu poddano 10 gatek ocznych 10 pacjentdw, sied-
miu mezczyzn i trzech kobiet, w wieku od 45 do 60 lat. Od
drugiego etapu keratoprotezowania mineto od 12 do 17 lat
(Srednio 14,9£1,37 roku). Ostro$¢ wzroku wahata sie od
poczucia swiatta z prawidlowg lokalizacjg do 5/16. Przed
podjeciem badania w UBM wykonano badanie ostrosci
wzroku, badanie w lampie szczelinowej, probe oceny dna
oftalmoskopem i badanie tylnego odcinka za pomocg USG.
Biomikroskopie ultradzwiekowa przeprowadzono za pomo-
ca aparatu Humphrey Instrument model 840. Dzieki wyko-
rzystaniu gtowicy wytwarzajacej ultradzwieki o wysokigj
czestotliwosci (50 MHz), uzyskano obrazy o rozdzielczosci
30 um i wielkosci 5x5 mm. Umozliwilty one obiektywna, przy-
zyciowa oceng struktur przedniego odcinka gatki oczne;j,
ze szczegllnym uwzglednieniem bielma z wszczepiong
keratoproteza. Podczas badania pacjent znajdowat sie w
pozycji lezacej, a jako srodka wypetniajacego kieliszek na-
gatkowy uzyto 2% Metylocelluloze (3, 12-14). Obliczenia
wartosci érednich i odchylenia standardowego badanych
wartosci przeprowadzono za pomocg programu kompute-
rowego ,Statistica”.

Wyniki

Podstawowe badanie okulistyczne wykonywane za po-
mocg lampy szczelinowej wykazato narastanie spojowki na
przednig powierzchnie cylindra optycznego w jednym przy-
padku, btony pozarogéwkowe w dwoch przypadkach, de-
centracje cylindra optycznego manifestujaca sie niesyme-
trycznym wystawaniem cylindra optycznego przed przed-
nig powierzchnie bielma w trzech przypadkach, jaskre wtér-
ng w czterech przypadkach i odrzucenie keratoprotezy w
dwaoch przypadkach.

Badanie UBM pozwolito na przyzyciowe obrazowanie
przedniego odcinka, lokalizacje keratoprotezy i struktur pa-
tologicznych bedacych nastepstwem pdznych powiktan po
wszczepieniu keratoprotezy.

Przekroj przez centralng czesé cy-
lindra pozwala na obrazowanie przed-
niej powierzchni i obrysow czesci
optycznej oraz osadzenie czesci no-
snej keratoprotezy. Z powodu duzej
odbijalnosci przedniej powierzchni cy-
lindra optycznego, struktury poza cy-
lindrem sg ftrudne do interpretacji
(RYS.2). Przy probie wizualizacji tyl-
nej powierzchni cylindra sygnat dzwie-
kowy sygnalizowat zbyt bliskie poto-
zenie koncowki sondy w stosunku do
powierzchni bielma. Udato sie jg zo-
brazowac przy ustawieniu gatki pod
nieznacznym katem w stosunku do

The aim of this work was to assess the applicability of
UBM in the diagnosis of eyes with the implanted
keratoprosthesis and to present the most frequent compli-
cations occurring a dozen or so years after the implantation
of the Fiodorov-Zujev keratoprosthesis [3-6] (FIG. 1).

Materials and methods

We examined 10 eyeballs of 10 patients, 7 males and 3
females, age of 45- 60. The patients were 12 -17 years
after the second stage of keratoprosthesis implantation
(mean 14.9+ 1.37). The visual acuity ranged from the per-
ception of light with proper localisation to 5/16. Prior to the
examination with UBM, we carried out optometric analysis,
slit lamp observations, inspection of the eye fundus with
ophthalmoscope and of the posterior segment of the eye-
ball by USG. The UBM observations were performed with
the use of Humphrey Instrument, model 840. By applying a
high-frequency ultrasound head (50 MHz) it was possible
to obtain the image resolution of 30 mm and size 5x5 mm.
This enabled an objective intravital evaluation of structures
in the anterior segment of the eyeball, with special consid-
eration of the leucoma with the implanted keratoprosthesis.
Upon examination the patient was in a lying position and
the medium applied to fill the eyecup was 2% methylcellulose
[3,12-14]. The mean values and standard deviations of the
measured values were computed by means of the Statistica
software.

Results

The basic ophthalmologic examination by means of slit
lamp has shown growth of the conjunctiva on the anterior
surface of the optical cylinder in one case, retroprosthetic
membranes in two cases, decentration of the optical cylin-
der manifested by asymmetric protrusion of the cylinder
through the anterior surface of leucoma in three cases, sec-
ondary glaucoma in four cases and rejection of
keratoprosthesis in two cases.

The use of UBM enabled intravital imaging of the ante-
rior segment, localisation of the keratoprosthesis and
pathologic structures being a result of distant complications
after the implantation of keratoprosthesis.

Section across the central part of the cylinder permits

M 5 5o e imaging of the anterior surface and
the outline of the optical part as well

| as of the mounting of the
keratoprosthesis, Because of high
reflectance of the anterior surface
of the optical cylinder, the struc-
tures behind the cylinder are diffi-
cult for interpretation (FIG. 2). In the
attempts to visualise the posterior
surface of the cylinder, a sound sig-
nal indicated excessive proximity of
the probe tip relative to the leucoma
surface. Its imaging became pos-
sible when the eyeball was posi-
tioned at a small angle relative to

ptaszczyzny badania. Czes¢ haptycz-
na keratoprotezy jest widoczna w po-
stacilinii echa o wysokiej echogenicz-
nosci. W jednym przypadku stwier-
dzono narastanie spojowki na przed-
nig powierzchnie keratoprotezy.
Przednia powierzchnia cylindra
optycznego znajdowata sie w odlegtosci od 0,3 do 1 mm
(srednio 0,5+ +0,25 mm) od przedniej powierzchni bielma.
Tylna powierzchnia cylindra optycznego znajdowata sie od
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RYS. 2. UBM gatki z wszczepiong
keratoproteza.

FIG. 2. UBM of the eye with implanted
keratoprosthesis.

the examined plane. The haptic
part of keratoprosthesis was visible
as an echo line with high
echogeneity. In one case growth of
the conjunctiva epithelium was ob-
served on the anterior surface of
keratoprosthesis. The anterior sur-
face of the optical cylinder was situated at a distance of 0.3-
1 mm (mean 0.5+0.25 mm) from the anterior surface of leu-
coma. The posterior surface of the optical cylinder was lo-
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RYS. 3. Scieficzenie przedniej czesci bielma przed
czescig haptyczna.

RYS. 4. Decentracja czesci optycznej.

FIG. 4. Decentration of keratoprosthesis.
FIG. 3. Thinning of laucoma before the haptic part of

keratoprosthesis.

1,5 do 2 mm (srednio 1,79x0,17 mm) za tylng powierzchnig
bielma.

Zmniejszenie grubosci bielma przed czescig haptyczna
do 1/4 grubosci stwierdzono w dwdch przypadkach, nie to-
warzyszyta temu decentracja czesci optyczne] (RYS. 3). W
dwoch przypadkach wykazano znaczace przemieszczenie
keratoprotezy, ktéremu towarzyszyt spadek ostrosci wzro-
ku do liczenia palcow przed okiem z prawidlowag lokalizacjg
Swiatta (RYS. 4).

Prawie catkowite splycenie komory przedniej stwierdzo-
no w osmiu gatkach, w dwoch bardzo ptytkg komore przed-
nig i kat przesaczania 5° i 7° (RYS. 5).

W dwoch przypadkach wykazano dodatkowe echa za
tylng powierzchnig bielma, biorgce poczatek na tylnej po-
wierzchni i ciggngce sie wzdtuz cylindra optycznego w glab
komory przedniej (6, 9) (RYS. 6).

Omowienie

Keratoprotezowanie w dalszym ciagu stanowi ryzykow-
ng metode ze wzgledu na liczne weczesne | pdzne powikia-
nia, ktore w poczatkowym okresie stwarzajg duze trudno-
sci diagnostyczne. W péZznym stadium doprowadzajg do
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cated 1.5-2 mm (mean 1.79+0.17 mm) behind the posterior
surface of leucoma. :

Thinning of leucoma in front of the haptic part down to 1
of the regular thickness was stated in two cases. It was not
accompanied by decentration of the optical part (FIG.3). In
two cases a significant displacement of the keratoprosthesis
was observed, accompanied by lower visual acuity to count-
ing fingers in front of the eye with correct localisation of light
(FIG. 4).

Almost complete shallowing of the anterior chamber was
stated in eight cases and very shallow anterior chamber
with the filtration angle of 5°and 7° in two cases (FIG. 5).

In two cases additional echoes were found behind the
posterior surface of leucoma, originating from the posterior
surface and extending along the optical cylinder inward the
anterior chamber [6,9] (FIG. 6).

Discussion

The implantation of keratoprosthesis is continually con-
sidered as a risky method because of numerous early and
distant complications, which in the initial period are difficult
to recognise. At a later stage they result in a loss of optical

By W S difim
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RYS. 5. Plytka komora i kat przesgczania w oku z RYS. 6. Tkanka pozarogéwkowa.
keratoproteza.

FIG. 6. Retroprosthetic tissue.
FIG. 5. Shallow anterior chamber and angle of

filtration in the eye with keratoprosthesis.
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utraty funkcji optycznych gatki. Zastosowanie UBM pozwa-
la na weczesniejsze wykrycie i podjecie leczenia powiktan
po zabiegu keratoprotezowania oraz umozliwia ocene po-
prawnos$ci wykonania zabiegu i trwatosci efektow w okresie
obserwacji. Decentracja czesci optycznej keratoprotezy
moze by¢ spowodowana rozwijajaca sie martwicg aseptycz-
na. Powstaje ona w wyniku zaburzen metabolicznych w
rozwarstwionym bielmie i moze prowadzi¢ do zmniejszenia
przylegania tkanki do keratoprotezy, powstania przetoki i
odrzutu keratoprotezy. Wczesne wykrycie pozwala na
wzmaocnienie bielma uszypulowana spojowka lub materia-
tem z kompozytu weglowo-weglowego pobudzajacego pro-
cesy regeneracji i gojenia oraz umozliwiajgcego przediuze-
nie czasu funkcjonowania keratoprotezy [6,9].

Duze zmiany glebokosci komory przedniej i kata prze-
sgczania, bedace nastepstwem oparzenia, sg przyczyng
rozwoju jaskry wtornej, ktdra w oczach keratoprotezowa-
nych moze powodowaé nie tylko atrofie nerwu wzrokowe-
go, ale réwniez moze przyspieszy¢ odrzucenie keratopro-
tezy. Czestym powiktaniem po prawidiowo przeprowadzo-
nym zabiegu sg blony poza-rogéwkowe. Blony te powstajg
w wyniku nieswoistej reakcji zapalnej organizmu, ktory sta-
ra sig zmieni¢ mezoproteze w egzo- lub endoproteze przez
wzrost tkanki widknistej przed lub za keratoprotezg. Zasto-
sowanie UBM daje szanse wczesniejszego ich wykrycia,
ustalenia ich pochodzenia i utatwia wybor odpowiednigj
metody terapeutycznej [1,4,10,11].

Whioski

1. Za pomocg badania UBM mozna obrazowaé stan przed-
niego odcinka gatki ocznej i prawidlowos¢ osadzenia kera-
toprotezy.

2. Interpretacja obrazéw UBM w oczach z wszczepiong
keratoprotezg jest utrudniona ze wzgledu na naktadanie sie
obrazu keratoprotezy na echa patologicznie zmienionych
tkanek.

3. Stan komory przedniej i kata przesaczania sktania nas
do traktowania oka po wszczepieniu keratoprotezy jako oka
obcigzonego wysokim ryzykiem rozwoju jaskry wtornej.

4. Badanie UBM umozliwia ujawnienie postepu martwicy
aseptycznej, prowadzacej do odrzucenia keratoprotezy.
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functions of the eyeball. The use of UBM permits earlier
detection and treatment of complications after the
keratoprosthesis implantation and enables evaluation of the
correctness of the surgical treatment and stability of results
during the observation period. Decentration of the optical
part may be caused by the developing aseptic necrosis. It
originates from metabolic disturbances within the
delaminated leucoma and may lead to worse adhesion of
the tissue to keratoprosthesis, formation of fistula and re-
jection of keratoprosthesis. Early diagnosis allows strength-
ening of the leucoma with a pedunculated conjunctiva or
with a carbon-carbon composite, which induces the regen-
eration and healing processes and enables extension of
the keratoprosthesis service time [6,9].

Big changes of the anterior chamber depth and of the
filtration angle, being a consequence of burns, are the rea-
son of secondary glaucoma which - in the eyes with im-
planted keratoprosthesis - may not only cause the optic
nerve atrophy but also may accelerate rejection of the
keratoprosthesis. Frequent complications after the correctly
performed surgical treatment are retroprosthetic mem-
branes. These membranes form as a result of non-specific
inflammatory reaction of the organism, which tries to trans-
form the mesoprosthesis into an exoprosthesis or
endoprosthesis by developing a fibrous tissue either in front
of or behind the keratoprosthesis. The use of UBM gives an
opportunity of their earlier detection and establishing their
origin as well as facilitates the choice of proper therapeutic
method [1,4,10,11].

Conclusions

1. UBM enables examination of the state of anterior seg-
ment of the eyeball and of the correctness of
keratoprosthesis mounting.

2. Interpretation of the UBM images of eyes with implanted
keratoprosthesis is difficult because of superposition of the
signals from keratoprosthesis and the echoes from the
pathologic changes of tissues.

3. The state of anterior chamber and filtration angle indi-
cates that the eye with implanted keratoprosthesis is highly
endangered by the development of secondary glaucoma.
4. Examination by UBM enables detection of aseptic necro-
sis development, which leads to the keratoprosthesis rejec-
tion.
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