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Izvlecek - [zhodisca. Osteoodontokeratoproteza s sedanjimi
modifikacijami omogoca rehabilitacijo o¢i z najhujsimi spre-
membami sprednjega segmenta pri ohranjeni funkciji mrez-
nice. Opisana je tehnika sicer zahtevnega posega z interdisci-
Dplinarnim pristopom. Kriticno so prikazani zapleti predvsem
z ustno sluznico in z zdravljenjem sekundarnega glavkoma.
Po rezultatih 201 operacije s sledenjem do 23 let je OOKP za-
enkrat klinicno uporabna metoda keratoproteze, ki omogoca
Jfunkcionalno ostrino vida tudi daljsi cas.

Uvod

Prve misli o zamenjavi motne rozenice z umetnim steklom
segajo ze v Cas francoske revolucije (1). Ta Zelja pa se kljub
razvoju operacijskega inStrumentarija ni uresnicila. Sledili so
Stevilni brezuspesni poskusi implantacij steklenih kos¢kov,
celuloidaalikristalovvrozenicov 19. stoletju (Nussbaum, 1853;
Heusser, 1886; v.Hippel, 1887; Dimmer, 1891; Salzer, 1898).
1906 je Zirm napravil prvo uspes$no keratoplastiko s presadit-
vijo svezega ¢loveskega tkiva. Kljub vsem napredkom v mi-
krokirurgiji, imunologiji, kultiviranju tkiv - dajal¢eve rozeni-
ce z njeno natan¢no oceno in tipizacijo, pa tudi kljub najmo-
dernejsi pooperativni oskrbi, ostaja Se vedno skupina bolni-
kov z najhuje prizadetimi sprednjimi deli o¢esa, ko sicer uspe-
$na keratoplastika odpove. Zato je po drugi svetovni vojni
spet nara$calo zanimanje za razvoj umetne roZenice. Stevilni
poskusi, tudi klini¢ni, so opisani v zbirki literature (2). Oste-
oodontokeratoprotezo (OOKP) je ze pred vec kot 40 leti raz-
vil Strampelli (3). Ta tehnika zahteva fiksiranje proteze pred
rozenico in je po mnenju Stevilnih avtorjev za sedaj zadnja
moznost za zdravljenje bolnikov s celostno obojestransko iz-
gubo limbalnih izvornih celic, ¢emur sledi vaskularizacija in
zamotnitev rozenice. Stanje je najbolj znano po hudih poskod-
bah zlugiin boleznimi kot pemfigoid, Stevens-Johnsonov sin-
drom idr. (4, 5). Zadnje desetletje je OOKP razvijal Falcinelli s
sodelavci in dokumentiral rezultate (6). Tehniko je prevzela
Ocesna klinika Salzburg.
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Abstract — Background. Osteoodontokeratoprothesis with its
latest modifications rehabilitates the eyes with the worst ante-
rior segment malformations. The technique of this complica-
ted procedure is described, interdisciplinary approach is ne-
cessary. The complications are introduced critically, especi-
ally with the oral mucosa and with the therapy of secondary
glaucoma. The results of 201 operations with _follow-up of ma-
ximal 23 years indicate that OOKP is clinically a useful met-
hod of keratoprothesis, which enables a functional visual acu-
ity even after longer period of time.

Indikacije za OOKP

Indikacija za OOKP naj se postavi izredno strogo. Iz¢rpane
morajo biti vse druge moznosti konvencionalne keratoplasti-
ke, tudi maksimalna imunosupresija in avtologna ali tudi he-
terologna limbusna transplantacija. Prav tako mora biti vidna
ostrina stalno tako mo¢no obojestransko omejena, da ne omo-
goca samostojnega zivljenja (upostevati starost), kar pomeni
vrednosti od 1/60 do 0,1 (0,2) ali manj. Pred posegom naj se
uposteva $e to¢na projekcija svetlobe s spoznavanjem barv,
vsaj digitalno dolo¢en normalen intraokularni talk, ehograf-
sko dokazana $e normalna dolzina zrkla pri leze¢i mreznici
(izkljuciti tudi atrofi¢na zrkla, ugasel ERG), da se izognemo
razocaranjem bolnika. Najpogostejse indikacije najvecje ob-
javljene skupine bolnikov so prikazane v tabeli 1 (7).

Operacijska tehnika

V prvi operacijski fazi se odvzame zakoreninjen zob z delom
kosti Celjustiin se z vrtanjem v centru pripravi v obliko lamele,
v katero se vstavi ali s fibrinskim lepilom lepi opti¢ni cilinder
PMMA. Ta implantat (lamina) se vsaj za 80-100 dni vstavi v
subkutano tkivo veke, da se doseze zadostna vitalnost z va-
skularizacijo zobno-¢eljustnega podpornega aparata. So¢asno
v splosni anesteziji se lahko Ze pripravi oko, ki bo dobilo kera-
toprotezo: napravi se povrsinska lamelarna keratektomija s
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Tab. 1. Bolezni sprednjega ocesnega segmenta, zaradi kate-

rih je bila napravijena osteoodontokeratoproteza (OOKP).

n =201 oko (1973-1996), od tega 9 oci, operiranih v Salzbur-

gu, 109 moskih, 74 Zensk, 18 obojestranskih OOKP. Povpre-

Cen cas slepote pred OOKP 7,42 + 9,31 leta, sledenje povprec-
10 6,83 + 5,54 leta, maksimalno 23 let.

Tab. 1. Anterior segment eye diseases where osteoodontokera-
toprothesis (OOKP) was needed. n = 201 eyes (1973-1996), 9
eyes operated in Salzburg, 109 men, 74 women, 18 bilateral
OOKP. Average blinding time before OOKP 7.42 + 9.31 years,
average follow-up 0.83 + 5.54 years, maximal 23 years.

Diagnoza / Diagnosis n %
Opekline, perustije / Chombustion, chemical 75 37,3
Pemfigoid / Pemphygoid 49 24,4
Glavkom / Glaucoma 14 7
Keratitis / Keratitis 13 6,5
Keratitis bullosa / Keratitis bulosa 12

Trahom / Trachoma 11 5,5
Sjogrenov sindrom / Sy. Sjogren 10 5
Lyellov sindrom / Sy. Lyell 9 45
Stevens-Johnsonov sindrom / Sy. Stevens-Johnson 4 2
Zavrnitvena reakcija po presaditvi / Transplant rejection 3 15
Popolna okvara vek / Complete palpebral lesion 1 0,5
Skupaj / All 201 100

celotno odstranitvijo Bowmanove membrane, totalna iridek-
tomija, ICCE in parcialna sprednja vitrektomija. Sledi kritje
cele povrsine zrkla z ustno sluznico (premer priblizno 3 cm),
ki mora prekriti tudi miSi¢ne insercije in segati za pricvrstitev
k veznici prehodne gube. Ce to ni mozno, se lahko izbere
transpalpebralni nacin, ki zahteva celotno tarzektomijo. Ko se
po 2-3 mesecih iz subkutanega Zepa eksplantira implantat -
lamina, se fiksira na rozenico po majhni trepanaciji, tako da je
sprednji del opti¢nega cilindra vloZen skozi vitalno sluznico
ali tudi skozi kozo veke, zadnji debelejsi pa transkornealno
plosko v sprednji prekat. Prvi rezultati kazejo tudi kozmetsko
zadovoljive rezultate po primerni namestitvi proteze (sl. 1-8).

Sl. 1. Poskodba sprednjega ocesnega segmenta, indikacija za

Fig. 1. Anterior segment injury, indication for OOKP.

Zapleti

Najvec zapletov se pricakuje v zgodnjem pooperativhem ob-
dobjuinv prvem letu, zato so priporocene pogoste kontrole v
tem casu. Ce se pojavijo defekti v ustni sluznici ali v kozi veke
ob opti¢nem cilindru, je potrebna takoj$nja revizija, da se Se
prepreci moznost sicer tezko resljivega vnetja in/ali odmrtja
zobno-kostnega tkiva. To povzroci tudi nestabilnost cilindra

SL. 2. Priprava kostno-zobnega dela proteze.
Fig. 2. Preparation of osteo dental prosthetic part.

Sl. 3. Shema priprave kostno-zobnega dela.
Fig. 3. Schema of osteo dental prosthetic part preparation.

in njegovo izgubo ali pa tudi endoftalmitis. Pogost je tudi se-
kundarni glavkom z izgubo vidnega polja (pogosto ze zaradi
osnovne bolezni), takrat je indiciran antiglavkomski poseg
kot ciklodiastaza (8), drenaza (tudi z implanti), ciklofotoko-
agulacija. Kontrole vidnega polja so primerne vsake tri mese-
ce zdokumentiranjem izgleda papile vidnega zivca. Kontrola
tlaka je moznale digitalno preko veke. Tabela 2 kaze zaplete v
daljsem obdobju (brez glavkoma) (9-12).

Rezultati

Falcinelli in sodelavci (10) imajo doslej najdaljsi ¢as opazova-
nja bolnikov (23 let) z OOKP, kar jim je tudi omogocilo izbolj-
$ati prvotno Strampellijevo tehniko (3, 4) z uporabo zob krv-
nih sorodnikov, s povecanjem premera opti¢nega cilindra,
lepljenje dveh zobno-kostnih delov, s totalno iridektomijo, in-
trakapsularno operacijo katarakte s sprednjo vitrektomijo, z




GRABNER G, FALCINELLI GC. OSTEOODONTOKERATOPROTEZA

1153

SL. 4, 5. Priprava in namestitev opticnega cilindra.

Fig. 4, 5. Optic cylinder preparation and application.

Sl. 6. Koncni videz osebe z OOKP.
Fig. 6. OOKP and patient’s cosmetic appearance.

Sl. 7, 8. OOKP
shematsko.

Fig.7,8. OOKP
schematically.

Tab. 2. Zapleti pri vseh operiranih oceh (n = 201), povprecno
sledenje 6,83 + 5,54 leta, maksimalno 23 let.

Tab. 2. Complications in all operated eyes (n = 201), average
Sollow-up 6.83 + 5.54 years, maximal 23 years.

Komplikacije / Complications n

Medoperativno 1., 2. faza / Intraoperatively, phase 1, 2
Poskodba zoba / Dental lesion

Odprtje maksilarnega sinusa / Maxillar sinus opening
Perforacija roZenice / Corneal perforation
Hematovitreus / Hematovitreus

Po 1. fazi / After phase 1

Resorbcija ali okuzba kosti / Resorption or bone infection
Atrofija ustne sluznice / Oral mucosa atrophy

Krvavitev iz zilnice / Choroidal bleeding

Odstop mreznice / Retinal detachment

Po 2. fazi / After phase 2

Ulceracija ustne sluznice / Oral mucosa ulceration
Ablacija horioidee / Choroidal detachment

Odstop mreznice / Retinal detachment

Hematovitreus / Hematovitreus

Uveitis / Uveitis

Retroproteti¢na membrana / Retroprosthetic membrane
Nestabilni opti¢ni cilinder / Unstable optic cylinder
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Tab. 3. Najboljsa vidna ostrina in vidna ostrina ob zadnji kon-
troli (dec. 1996) po OOKP pri 201 ocisu. Sledenje povprecno
0,83 + 5,54 leta, maksimalno 23 let.

Tab. 3. Best visual acuity and visual acuity at last control (dec.
19906) after OOKP, n = 201 eyes, average follow-up 6.83 + 5.54
years, maximal 23 years.

Visus Visus maks. Visus zadnji
Visual acuity Visual acuity max Visual acuity last

n % n %
0,8-1,0 140 69,7 131 64,7
0,5-0,7 20 10 16 8
0,2-0,4 23 11,4 21 10,4 = 83%
2/50-0,1 7 35 9 4,5
Gib-1/50 / hand movement 10 5 11 5,5
Dojem / Light 1 0,5 8 4
Amaurosis / Amaurosis - - 5 2,5

retrobulbarno antiglavkomsko drenazo. Pri ve¢jem delu oci
so OOKP stabilne in situ in funkcionalne. Pri 83% bolnikov je
bila v obdobju povprec¢no 7 let dosezena vidna ostrina 0,2 ali
ved, skoraj 75% 0,5 ali vec (tab. 3). Pri Stevilnih primerih je bila
ta vidna ostrina dosezena pri opti¢nem cilindru s potrebnim
zozenjem vidnega polja na 30-40 stopinj. To ustreza tudi iz-
kusnjam iz Salzburga in izkusnjam v Veliki Britaniji (13).
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Zakljucki

OOKP po Strampelliju (3, 4) in s sedanjimi modifikacijami po
Falcinelliju (10) omogoc¢a rehabilitacijo o¢i z najhujsimi spre-
membami sprednjega segmenta pri ohranjeni funkciji mrez-
nice. Tehnika sicer zahteva ve¢ vecurnih posegov s tesnim
sodelovanjem celjustnega kirurga, redne pooperativne kon-
trole posebej zaradi tezav z ustno sluznico in zdravljenja se-
kundarnega glavkoma. Izdelava proteze se bo z novimi tehni-
kami odlitkov lahko 3e izboljsala, Se posebej za kozmetsko
sprejemljivost. Izboljsanje optike in s tem povecanje vidnega
poljaje tudiv nacrtu, prav tako naj bi avtomatizirana priprava
zobno-kostnega implantata - lamine skrajsala operativni ¢as.
OOKP je zaenkrat klini¢no uporabna metoda keratoproteze,
ki omogoca funkcionalno ostrino vida tudi daljsi ¢as, zato naj
se omogocdi tudi mlajsim bolnikom, ki so zaradi svoje usode
pogosto obupani.
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