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Most cases of globe enucleation in horses are car-
ried out for the well-being of the animal, because of
aesthetic considerations, and/or when unmanagable
pain results from a disease process causing blindness
in the particular eye. The most frequent indications
for globe enucleation include malignant neoplasms,
eye penetrating trauma, glaucoma or endophthal-
mitis. The surgical method of choice is trans-palpe-
bral enucleation, however the cosmetic post-operati-
ve effect is unsatisfying as there is substantial orbi-
tal collapse. Collapsing of the orbit could be avoided
with the use of intraorbital implants, which fill up
the free space left after tissue removal. Intraorbital
implants for horse are made of methyl methacryla-
te or silicon. Silicon implants are more popular be-
cause they are lighter and can be adjusted to diffe-
rent orbital shapes and sizes from a pony/yearling
to an adult horse.

Keyowords: globe enucleation, intraorbital im-
plants, horse.

Zastosowanie implantu
wewnatrzoczodotowego
po wyluszczeniu gatki ocznej u konia

Jacek Garncarz!, Marta Warzecha!, Mariusz Gebka?, Jan Samsel?

z Okulistycznego Gabinetu Weterynaryjnego w Warszawie! oraz ze Szpitala Koni

,Stuzewiec” w Warszawie?

Wyluszczenie (enukleacja) gatki ocznej
u konia jest zalecane w celu usuniecia bo-
lesnego, slepego, nieuleczalnie chorego oka
i bywa konieczne w kilku chorobach gatki
ocznej, przydatkow oka, spojowek i trze-
ciej powieki (1).

Wiekszo$¢ zabiegéw enukleacji gatek
ocznych wykonuje si¢ ze wzgledu na do-
brostan konia, nieakceptowalny wyglad oka
lub wtedy, gdy wystepuje bdl na skutek ist-
niejacej choroby prowadzacej do §lepoty
danego oka (1).

Najczestszymi wskazaniami do enu-
kleacji sa nowotwory zlosliwe, penetruja-
ce urazy galki ocznej, jaskra lub zapalenia
wewnatrzgatkowe. Chirurgiczng metoda
z wyboru jest w wiekszosci przypadkéw

enukleacja przezpowiekowa, w ktorej
sa usuwane galka oczna, brzegi powiek,
trzecia powieka, spojowki i gruczot 1zo-
wy. Rana pooperacyjna najczesciej goi sie
szybko i bez komplikacji, jesli jest wykona-
na w zgodzie z regulami aseptyki chirur-
gicznej. Jednakze pooperacyjny efekt ko-
smetyczny jest nienajlepszy z powodu za-
padania si¢ zaszytych, po odcieciu brzegéw,
powiek nad oczodolem pozbawionym gat-
ki ocznej (rye. 1,2). Mozna temu zapobiec
stosujac enukleacje podspojéwkowa oraz
implanty wewnatrzoczodolowe wypelnia-
jace wolna przestrzen powstalg po usunie-
tych tkankach (2).

Implanty wewnatrzoczodotowe dla zwie-
rzat wykonywane s z silikonu lub meta-
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Ryc. 1. Wyglad gtowy konia z wytuszczong gatka oczng

krylanu metylu. Implanty silikonowe (ryc. 3)
sa bardziej popularne, poniewaz sa lzejsze
i mozna dostosowywac ich wielko$¢ przy
uzyciu skalpela, nawet podczas operacji.
Poczatkowo implanty byly okragte (pelna
kula). Obecnie sa one plaskie od strony twa-
rzowej (polowa kuli) w celu utatwienia za-
szycia i gojenia si¢ powiek po odcieciu ich
brzegéw nad niewystajacym implantem.

Konie nie maja ani okraglej galki ocznej,
ani okraglego oczodolu, zatem niezalez-
nie od tego jak bardzo sptaszczy sie okrg-
gly implant, nie bedzie on idealnie dopa-
sowany. W 1992 r. opisano zastosowanie
metakrylanu metylu jako implantu we-
wnatrzoczodolowego u koni. Metoda da-
wala polepszenie wygladu pooperacyjne-
go, ale uniemozliwiala catkowite wypelnie-
nie oczodolu u dorostych, duzych koni (2).
Obecnie implanty dla koni wykonywane sa
z silikonu. Moga by¢ one docinane i dopa-
sowywane do ksztaltu oczodotu, poczaw-
szy od Zrebigcia, poprzez pona, do konia
dorostego (V.O.S. Equine Conforming In-
traorbital Implant, Veterinary Ophtalmic
Specialties, Inc., USA).

Proteza wewnatrzoczodotowa moze by¢
umieszczona w oczodole w miejscu gal-
ki ocznej tylko wtedy, gdy male jest ryzy-
ko zapalenia lub nawrotu procesu nowo-
tworowego (1).

Opis pierwszego przypadku

Kon, walach, w wieku 4 lat. W dniu badania
stwierdzono w prawym oku silny obrzek
spojowek, waskularyzacje rogdwki, obrzek
rogéwki, wylew krwi do przedniej komo-
ry oka i znacznie obnizone ci$nienie we-
wnatrzgalkowe (8 mmHg). Towarzyszylo
temu silne 1zawienie oraz bolesno$¢ gal-
ki ocznej i okolicy oka. Szczegétowe ba-
danie przeprowadzone przy uzyciu lam-
py szczelinowej wykazalo obecno$¢ zro-
stéw tylnych (teczéwki z soczewka) oraz
catkowita za¢me soczewkowq, $wiadczace
o wczeéniejszych stanach zapalnych. Oko
bylo niewidzace.
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Ryc. 2. Wyglad gtowy konia z wytuszczong gatka oczng

W lewym oku nie znaleziono uchwyt-
nych zmian w galce ocznej. Ci$nienie we-
wnatrzgatkowe bylo prawidlowe — 26
mmHg. Wynik badania jednoznacznie na-
sungl diagnoze — nawracajace zapalenie ja-
godowki (Slepota miesieczna koni, recur-
rens equine uveitis, recurrent uveitis equ-
ine). W wywiadzie wlasciciel potwierdzit
wystepowanie wcze$niejszych atakéw cho-
roby kilkakrotnie w ciagu ostatnich dwéch
lat. Podjeto leczenie: atropina, leki stero-
idowe i antybiotyk podawane miejscowo,
w postaci kropli do oczu oraz niesteroido-
we leki przeciwzapalne i przeciwbdélowe
stosowane ogdlnie. Po dwdch tygodniach
uzyskano wchlonigcie sig¢ krwi z przedniej
komory oka, zmniejszenie si¢ obrzeku ro-
gowki, wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go do 17 mmHg i ustapienie objawéw bo-
lowych. W przedniej komorze oka pozostat
wiéknik z niewielka iloscia krwinek czer-
wonych. Kontynuowano leczenie miejsco-
we. W trzecim tygodniu leczenia doszlo
do przej$ciowej wtdrnej jaskry (ci$nienie
wewnatrzgatkowe 39 mmHg) wobec cze-
go do leczenia dotaczono leki przeciwja-

skrowe. W ciagu 10 dni jaskra zostala opa-
nowana, a krew catkowicie wchloneta sie
z przedniej komory oka. Niestety pomi-
mo stosowania leczenia miejscowego do-
szlo do kolejnego ataku $lepoty miesiecz-
nej przebiegajacego z duza bolesnoscia gal-
ki ocznej, wylewami krwi w obrebie gatki
ocznej oraz ze ztym stanem ogdlnym. Za-
stosowano leczenie miejscowe poltaczone
z leczeniem ogélnym. Uzyskano popra-
we stanu galki ocznej oraz stanu ogélne-
go. W ciagu 6 miesiecy pacjent przeszedl
cztery ataki choroby przebiegajace z coraz
ciezszym stanem ogdlnym, a objawy doty-
czace galtki ocznej byly coraz trudniejsze
do opanowania. W zwigzku ze stanem pa-
cjenta, biorac pod uwage, iz oko jest dluz-
szy czas niewidzgce oraz mlody wiek ko-
nia, wspoélnie z wlascicielem podjeto de-
cyzje o enukleacji galki oczne;j.

Opis drugiego przypadku
Kon, ogier, w wieku 8 lat. Podczas bada-

nia stwierdzono w lewym oku obrzek i wa-
skularyzacje rogéwki, przekrwienie naczyn

Ryc. 3. Wyglad implantu przed umieszczeniem go w oczodole
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Ryc. 6. Wyglad oczodotu w trakcie operacji po wypetnieniu go implantem

twarddwki, obrzek spojéwek powiekowych.
Cisnienie wewnatrzgalkowe kilkukrotnie
przekraczato prawidlowe i wynosilo 89
mmHg. Badanie przeprowadzone przy uzy-
ciu lampy szczelinowej wykazalo obecnos¢
zrostéw tylnych na prawie calym obwodzie
brzegu Zrenicznego zamykajacych $wiatto
zrenicy (oko bylo slepe). Objawom tym to-
warzyszyla bolesnosc¢ galki ocznej oraz zte
samopoczucie pacjenta. Rozpoznano wtor-
na jaskre. Zastosowano miejscowe lecze-
nie przeciwjaskrowe (leki z grupy inhibi-
toréw anhydrazy weglanowej) i przeciw-
zapalne oraz ogdlnie leki przeciwbdlowe.
Po 7 dniach leczenia uzyskano poprawe
stanu klinicznego galki ocznej (zmniejsze-
nie przekrwienia i obrzeku spojéwek oraz
zmniejszenie obrzeku rogéwki). Cinienie
wewnatrzgatkowe nadal byto bardzo wy-
sokie — 81 mmHg. W zwiazku z popra-
wa stanu galki ocznej kontynuowano le-
czenie miejscowe. Po dwdch tygodniach
leczenia ci$nienie wewnatrzgalkowe po-
zostawalo w granicach 79-81 mmHg,
a ogblny stan pacjenta ulegl nieznacznej
poprawie. Zadecydowano o dolaczeniu
do leczenia przeciwjaskrowego pochod-
nych prostaglandyn oraz -adrenality-
kéw. W ciagu kolejnych tygodni leczenia
nie uzyskano trwatego spadku ci$nienia
wewnatrzgatkowego. Przejsciowo ciénie-
nie wynosito 56-59 mmHg — byly to okre-
sy 1-2-dniowe. Wynikalo to ze zmian ana-
tomicznych galki ocznej (catkowity zrost
tylny), utrudniajacych obieg cieczy wodni-
stej (ryc. 4). Po odstawieniu $rodkéw prze-
ciwbdlowych stan ogdlny pacjenta znacz-
nie sie pogarszal. Ze wzgledu na zly stan
konia, trwajgca caly czas bolesnos¢ gatki
ocznej oraz niemozno$¢ uzyskania zado-
walajacego efektu leczenia podjeto decy-
zje o usunieciu galki oczne;j.

Przygotowanie do zabiegu

Przed zabiegiem kon jest glodzony przez
24-h. Zabieg jest wykonywany w znieczule-
niu og6lnym. Premedykacja — Romifidyna
80 pg/kg m. c. i.v. (powoli). Indukcja — Dia-
zepam 80 pg/kg m. c. + ketamina 2 mg/kg
m. ¢. Znieczulenie ogdlne prowadzone jest
za pomocg halotanu. Przez pierwsze 15-20
minut operacji podawany jest gwajamar
w kroplowym wlewie dozylnym.

Dodatkowo wymagane jest znieczule-
nie miejscowe oczodotu.

Technika operacyjna enukleacji
podspojowkowej

Wykonano kantotomie (naciecie bocznego
kata oka). Przecieto spojowke gatkowa, 360
stopni dookota gatki ocznej, pozostawia-
jac jej 5 mm kolnierz przy krawedzi (lim-
bus) w celu tatwiejszej manipulacji galka.
Spojowke galkowa oddzielona na tepo przy
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uzyciu odgietych nozyczek. Odcieto mie-
$nie zewnetrzne galki ocznej. Ta cze$¢ ope-
racji byta wykonywana tak dlugo, az gatka
oczna zostala uwolniona na tyle, aby moz-
na ja byto obraca¢ w oczodole. Nastepnie
zapieto kleszcze wokol nerwu wzrokowe-
go i towarzyszacych naczyn krwiono$nych.
Odgietymi nozyczkami odcieto struktury
polozone dystalnie do kleszczy. Wyjeto
oko. Proksymalnie do kleszczy podwia-
zano przy uzyciu nici wchtanianych prze-
ciety nerw i naczynia. Odcigto trzecig po-
wieke wraz z pozostala spojowka gatkowa
i powiekowa, a nastepnie odcieto brzegi
powiek (okofo 3 mm) wokét catego ob-
wodu (3; rye. 5).

Umieszczenie implantu gatki ocznej

Sterylny implant umieszczono luzno
w oczodole. Nie zastosowano szwéw pod-
trzymujacych. W celu utrzymania pozio-
mu implantu na wysokosci twarzowej pod-
cieto jego korice tak, by 2—3 mm zahacza-
ty o brzeg oczodotu (2; ryc. 6).

Tkanke podskdrna zaszyto nad implan-
tem szwem cigglym, nieprzerywanym, przy
uzyciu nici wchianialnej. Skére zaszyto szwa-
mi przerywanymi, wezetkowatymi, przy uzy-
ciu nici niewchlanialnej (3; ryc. 7).

Leczenie pooperacyjne

Po zabiegu pacjent otrzymywal ogdlnie
niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz
antybiotyki przez 7-10 dni (Fenylbuta-
zon przez 2-3 dni + Depomycyna). Po
10 dniach zdjeto szwy z powiek (ryc. 8, 9).
Obrzek tkanek okolicy oczodotu utrzymu-
je sie $rednio przez okolo 2-3 tygodnie.
Koncowy efekt kosmetyczny uzyskuje sie
po kilku tygodniach.
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Ryc. 9. Wyglad operowanej okolicy po zdjeciu szwow
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