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Introducere

Bolile corneene sunt o cauzd majora de orbire la nivel mondial, fiind considerate o
adevaratd epidemie silentioasd, in special in populatiile marginalizate. Conform definitiei
actuale a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru orbire, ca fiind acuitatea vizuala (AV) de
0.05 sau mai redusd, este estimat cd actualmente sunt 45 de milioane de indivizi la nivel
mondial care sunt orbi bilateral si alti 135 de milioane care au vedere semnificativ redusa la
ambii ochi. Faptul ca existda 180 de milioane de oameni la nivel mondial cu probleme vizuale
severe este tragic si inacceptabil, atdt social, cat si economic, dar acest numar nu include sutele
de milioane aditionale care suferda de pierdere vizuald monoculard [1]. Se preconizeaza ca
traumatismele oculare si ulcerele corneene pot fi responsabile de 1.5-2 milioane de cazuri noi
anuale de orbire monoculara [2, 3].

In ultimii ani, epidemiologia orbirii de cauzi corneeani a suferit o schimbare de la
cauzele infectioase spre alte cauze importante, dar este evident ca aceasta este diversa si intens
dependenta de afectiunile oculare ce sunt endemice fiecarei zone geografice [4].

Ulcerele corneene, in special perforatiile corneene, sunt afectiuni amenintitoare de
vedere evitabile, ce sunt asociate cu un grad ridicat de morbiditate oculara, si pot crea 0 mare
povara asupra resurselor serviciilor de sanatate publica [5].

Strategiile pentru a reduce morbiditdtile asociate cu aceastd patologie trebuie sd fie
multidimensionale, implicand preventia ulcerului corneean, tehnici de diagnosticare precise si
rapide si noi clase de agenti antimicrobieni adresate dezvoltarii rezistentei la medicamente si
terapii adjuvante focusate pe modificarea raspunsului imun la infectie [2, 6].

Desi terapia medicamentoasa este un adjuvant de folos, abordarea chirurgicald este
necesard in majoritatea cazurilor de perforatii sau iminente de perforatii corneene [7].
Scopurile pe termen scurt n tratarea acestei patologii includ inchiderea imediata a defectului,
asigurarea unui suport tectonic si eliminarea cauzei perforatiei cu afectarea minima a
segmentului anterior [8], iar cele pe termen lung includ preventia sau tratamentul
complicatiilor postoperatorii dezvoltate, precum si recuperarea functiei vizuale.

Deoarece aceastd patologie este complexd, abordarea este individuala, minutioasd si
extrem de variatd. Practic, nu existd o singurd interventie chirurgicald cu indicatie generala

pentru tratamentul perforatiilor corneene. Multe abordari chirurgicale, precum aplicarea de
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adezivi tisulari, transplantul de membrana amniotica, flapul conjunctival (FC) si keratoplastia
perforantda (KP) sau lamelara au fost folosite pentru a trata ulcerele corneene perforate. Totusi,
aceste terapii sunt asociate cu rate variabile de succes si complicatii postoperatorii [9].

Motivatia alegerii acestei teme de cercetare este datoratd faptului ca ulcerele corneene
continud sa reprezinte, din pacate, o sursa semnificativa de afectare severa a vederii sau chiar
de orbire, desi acestea ar putea fi prevenite printr-un protocol adecvat si eficient de
diagnosticare si tratament medicamentos sau chirurgical. Preventia ulcerelor corneene
profunde, dar si tratamentul corect al acestora, ar putea reduce morbiditatile oculare severe
asociate si gradul de afectare al vederii, cu Tmbunititirea subsecventd a calitatii vietii
pacientilor.

Importanta, noutatea si actualitatea acestei teme sunt reprezentate de Incercarile asidue
la nivel mondial, dar si in Romaénia, de a gasi procedura chirurgicala cea mai eficienta si
accesibila, atat ca disponibilitate, cat si financiar, pentru a vindeca ulcerele corneene refractare
la tratamentul medicamentos. Din nefericire, Tn Romania nu sunt disponibile toate tehnicile
chirurgicale folosite 1n alte tari pentru tratamentul acestei patologii, fie din cauza restrictiilor
financiare sau legislative, fie din cauza deficitului de tesut donor necesar, de instrumentar
chirurgical sau lipsei de experienta chirurgicala.

In prima parte din tezi, ,,Stadiul actual al cunoasterii”, s-a realizat o sinteza a notiunilor
generale despre anatomia, fiziologia, histologia si biochimia corneei, dar mai ales despre
conservarea integritatii corneene si a privilegiului imun al acesteia, precum si o sistematizare a
variantelor actuale si de viitor ale tratamentului chirurgical al ulcerelor corneene profunde, dar
si a perspectivelor in tratamentul medicamentos al acestora.

In a doua parte din tezi, ,,Contributii personale”, sunt cuprinse ipoteza de lucru,
obiectivele generale si metodologia generala a cercetarii, care abordeaza tehnica chirurgicala
folositd in tratamentul chirurgical al ulcerelor corneene profunde, precum si evaluarea
preoperatorie si postoperatorie a pacientilor si este comuna tuturor studiilor realizate in cadrul
tezei. Aceasta parte include 3 studii, care au fost detaliate prin introducere, material si metoda,
rezultate si discutii. Ulterior, din lotul de pacienti au fost selectate 3 cazuri reprezentative prin
evolutia postoperatorie impresionanti, atat favorabila, cat si nefavorabila. In final, sunt relatate

concluziile si contributiile personale.



Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Ipoteza de lucru a acestei teze a fost sa investigheze eficacitatea si particularitatile a
doua tehnici chirurgicale folosite in tratamentul ulcerelor corneee profunde (KP si FC) si sa
emitd o serie de concluzii referitoare la eficacitatea acestora in restaurarea integritatii
anatomice a globului ocular si a AV, precum si la factorii de risc, complicatiile postoperatorii
asociate si interventiile chirurgicale ulterioare necesare.

Obiectivul primar al acestei teze a fost sa evalueze eficacitatea acestor doud tehnici
chirurgicale 1n restaurarea integritatii anatomice a globului ocular.

Obiectivele secundare au inclus:

- evaluarea eficacitatii acestora in ameliorarea AV,

- compararea eficacitatii celor doua tehnici,

- evaluarea impactului profunzimii ulcerelor corneene asupra evolutiei postoperatorii,

- compararea eficacitatii efectudrii KP versus FC si ulterior KP,

- evaluarea factorilor de risc asociati cu o evolutie postoperatorie nefavorabila, precum si

- evaluarea influentei etiologiei ulcerelor corneene asupra evolutiei postoperatorii.

Metodologia generala a cercetarii

Tipul studiului
Studiul a fost retrospectiv, observational, comparativ si unicentric, a fost aprobat de
Comisia de Etica a Spitalului Universitar de Urgentda Militar Central ,,Dr. Carol Davila”,

Bucuresti si a respectat principiile Declaratiei de 1a Helsinki.

Sursa si metoda de colectare a datelor

Tn acest studiu s-a optat pentru revizuirea si colectarea informatiilor inregistrate in foile
de observatie a pacientilor internati cu diagnosticul de ulcer corneean in cadrul Clinicii de
Oftalmologie a Spitalului Universitar de Urgentda Militar Central ,,.Dr. Carol Davila”,
Bucuresti, in perioada 01.01.2017-31.12.2019.

In urma revizuirii acestor foi de observatie, au fost colectate informatii referitoare la

pacient, precum varsta, genul si mediul de provenientd, informatii referitoare la ochiul afectat
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si durata simptomatologiei pana la prezentare, AV preoperatorie si postoperatorie, dar si
informatii referitoare la etiologia ulcerului corneean si caracteristicile acestuia (localizare,
dimensiune si profunzime), factori de risc preoperatori asociati (neovascularizatie corneeana,
hipopion si sinechii anterioare), statusul cristalinian preoperator, tehnica chirurgicala folosita
(KP sau FC), complicatiile postoperatorii si interventiile chirurgicale efectuate dupa operatia

initiala.

Lotul de pacienti studiat
Studiul a inclus un numar de 51 de ochi, proveniti de la 51 de pacienti diagnosticati cu
ulcere corneene profunde de diferite etiologii, ce au fost operati prin una din urmatoarele
tehnici chirurgicale: KP sau FC. Selectia pacientilor a fost consecutiva si a inclus pacienti
operati de acelasi chirurg, in perioada 01.01.2017-31.12.2019, ce aveau o perioadd de
monitorizare de 12 luni.
Criteriile de includere in studiu au fost:
- ulcere corneene profunde,
- ulcere corneene refractare la tratament medicamentos (nicio ameliorare sau agravare
dupa doud saptdmani de tratament intensiv),
- varsta mai mare de 18 ani,
- respectarea perioadei de monitorizare de 1 an.
Criteriile de excludere din studiu au fost:
- ulcere corneene superficiale,
- ulcere corneene responsive la tratamentul medicamentos,
- ulcere corneene la care s-au folosit alte tehnici chirurgicale, precum aplicarea de
adeziv tisular sau transplant de membrana amniotica,
- varsta mai mica de 18 ani,

- nerespectarea perioadei de monitorizare de 1 an.

Evaluarea preoperatorie a pacientilor
Pacientii inclusi in studiu au efectuat un examen oftalmologic complet, precum si o

anamneza detaliata referitoare la factorii predispozanti asociati (de ex. istoric de purtare lentile



de contact, eroziuni corneene, corpi strdini corneeni sau traumatisme oculare), tratamentele
locale si sistemice urmate, dar si la antecedentele personale patologice oculare si sistemice.

In ciuda evidentelor clinice specifice, un diagnostic etiologic cert nu a putut fi realizat
doar pe baza tabloului clinic. Din acest motiv, atunci cand a fost suspectat un patogen
infectios, s-a efectuat un raclaj corneean de la nivelul ulcerului, pentru citologie si cultura.

Examenul oftalmologic a constat n testarea AV cu si fara corectie, exprimata decimal si
folosind optotipul Snellen, refractometrie, masurarea tensiunii intraoculare non-contact si
Goldman (in cazurile in care aceste masuratori au fost posibile), examinarea biomicroscopica
a polului anterior si posterior, ecografie oculara si OCT de pol anterior. De asemenea, s-au
efectuat si teste diagnostice specifice, precum testul Schirmer bazal, testul de rupere a filmului

Examinarea biomicroscopica a urmarit evaluarea pleoapelor, conjunctivei, corneei, CA,
irisului, pupilei si cristalinului, cu notarea caracteristicilor ulcerului corneean (localizare,
dimensiune si profunzime, cu sau fard perforatie), colorarea acestuia cu fluoresceina,
evaluarea infiltrarii si edemului perilezional, dar si a prezentei neovascularizatiei corneene,
sinechiilor anterioare si hipopionului si evaluarea statusului cristalinian (transparent, cu
opacifieri sau pseudofac).

in functie de localizare, ulcerul corneean a fost clasificat ca fiind:

- central, daca era situat in cei 5 mm centrali,

- paracentral, dacd era situat intre 5-8 mm,

- periferic, daca era situat dincolo de 8 mm, inclusiv limb corneean.
In functie de dimensiune, ulcerul corneean a fost clasificat ca fiind:

- mic, daca avea o dimensiune cuprinsa intre 0.1-2 mm,

- mediu, daca avea o dimensiune cuprinsa intre 2-4 mm,

- mare, daca avea o dimensiune mai mare de 4 mm.

In functie de profunzime, ulcerul corneean a fost clasificat ca fiind:

- superficial, daca avea o profunzime mai micd de 50% din grosimea corneei si
- profund, daca avea o profunzime mai mare de 50% din grosime corneei.
A fost definit ca ulcer corneean perforat, ulcerul a carui profunzime a implicat intreaga

grosime corneeana.



Indicatiile pentru tratamentul chirurgical specificat (KP sau FC) au fost ulcerele
corneene profunde (mai adanci de 50% grosime din stroma corneeand), iminentele de
perforatie corneeand sau perforatiile corneene si esecul tratamentului medicamentos (nicio

ameliorare sau agravare dupa 2 saptamani de tratament intensiv).

Tehnica chirurgicala

Interventiile chirurgicale efectuate pentru tratarea ulcerelor corneene profunde si
evaluate in cadrul acestui studiului au fost KP si FC.

Din cauza naturii tectonice a patologiei, nu existd un algoritm standard de tratament
chirurgical acceptat universal, ci mai degraba un protocol de selectie a interventiilor
chirurgicale adaptat fiecarui spital. Astfel, in cadrul Clinicii de Oftalmologie a Spitalului
Universitar de Urgentd Militar Central ,,Dr. Carol Davila”, s-a realizat preferential KP in cazul
ulcerelor corneene centrale si paracentrale, iar FC in cazul ulcerelor corneene paracentrale si
periferice, dar datoritd deficitului de cornee donoare, FC a fost realizat si in cazul ulcerelor
corneene care aveau indicatie pentru KP.

Tn cazul KP, protocolul operator include mai multe etape: prelevarea globului ocular de
la donatorul in moarte cerebrald, prepararea grefei corneene donoare si pregatirea corneei
recipiente.

KP efectuata in conditii de urgentd, cum sunt ulcerele corneene profunde si perforatiile
corneene, este mai dificil de realizat din punct de vedere tehnic fata de cea standard realizata
in scop optic si necesitd o serie de adaptdri ale procedurii si ale etapei ce implicd pregatirea
corneei recipiente si a structurilor adiacente.

Selectarea momentului operator este de asemenea foarte importanta, deoarece poate
influenta sansele de supravietuire a grefei corneene. Dacd pacientii au prezentat doar ulcer
corneean, fard perforatie corneeand, s-a decis temporizarea KP pana la rezolutia inflamatiei
sau infectiet, iar in cazurile de perforatii corneene cu CA plata, a fost realizata cat mai urgent
(in primele 24-48 de ore) pentru a reduce complicatiile postoperatorii.

KP a fost realizata in blocul operator dupd efectuarea anesteziei retrobulbare sau a
anesteziei generale. Dupa sterilizarea tegumentului periocular prin aplicarea de iod povidona

cu o compresa de bumbac, s-a aplicat un cdmp operator, iar apoi s-a introdus un blefarostat.



Trepanarea corneei recipiente este dificild in absenta rigiditatii tisulare, iar in anumite
cazuri (in special perforatii corneene) a fost folosit un inel Flieringa pentru a oferi suport
scleral intraoperator. Trepanarea 1n sine a fost realizata cu delicatete, cu un trepan cu vacuum
Hessburg-Barron sau cu un trepan manual, in cazurile in care integritatea oculard a fost
compromisa si completatd ulterior cu foarfece corneene.

Trepanarea s-a realizat astfel incat tesutul necrotic sa fie excizat in totalitate si cu 0
limita de siguranta de 1 mm de tesut corneean sanatos, iar grefa corneeand donoare folosita sa
aibd un diametru cu 0.2 mm mai mare decat butonul excizat.

In cazurile de perforatii corneene in care irisul bloca perforatia cu formarea unei
pseudocorneei, s-a realizat indepartarea acestuia cu grija pentru a reduce sansele de avulsie a
tesutului irian si a hemoragiilor in cursul operatiei.

Dupa indepartarea corneei bolnave, s-a realizat irigarea riguroasa a CA cu
antimicrobiene, s-au indepartat membranele fibrinoase si s-au lizat sinechiile anterioare si
posterioare cat mai eficient posibil inainte de suturarea corneei donoare. Grefa corneeana a
fost fixata initial cu 8 fire separate 10-0 nylon si ulterior cu suturd continua cu fir 10-0 nylon.

La finalul interventiei s-a refacut unghiul camerular cu BSS si s-a realizat o iridectomie
pentru a preveni un posibil blocaj pupilar.

In cazul FC, s-a preferat folosirea unui flap pediculat, partial, selectiv, pentru a evita
dezavantajele si complicatiile flapului total de tip Gundersen.

Pasii necesari pentru realizarea unui FC pediculat eficient includ alegerea locului de
recoltare si dimensiunii adecvate, deplasarea flapului fara tractiune, conservarea sursei
sanguine a flapului, evitarea cauterizarii si blocarii de epiteliu conjunctival sau corneean,
debridarea si aplicarea de iod povidond la nivelul ulcerelor infectate, securizarea flapului
deasupra zonei denudate cu sutura cu fir 10-0 nylon si evitarea tractiunii excesive asupra
suturilor.

Interventiile chirurgicale au fost efectuate in blocul operator, dupa efectuarea anesteziei
retrobulbare si aplicarea de iod povidond periocular. Dupa aplicarea campului operator, s-a
inserat un blefarostat si s-a realizat indepartarea epiteliului corneean si a tesutului necrotic de
la nivelul ulcerului si pand la 1 mm perilezional, cu un cutit chirurgical. S-a folosit un marker
pentru a delimita tesutul conjunctival ce prezenta o sursa sanguind adecvata pentru ulcerul

corneean, din cadranul cel mai apropiat ulcerului. Dupa injectarea subconjunctivala de
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lidocaina si epinefrind 1:100.000 pentru a separa conjunctiva de capsula Tenon subiacenta, s-a
realizat incizia conjunctivei. Flapul conjunctival creat a fost mobilizat pentru a acoperi ulcerul
corneean si fixat de episclera opusa locului de incizie, cu fire separate 10-0 nylon. La finalul

operatiei au fost aplicate antibiotice si ochiul a fost pansat.

Evaluarea postoperatorie

Examenul oftalmologic standard postoperator a constat in testarea AV cu si fara
corectie, refractometrie, masurarea tensiunii intraoculare non-contact si Goldman, examinarea
biomicroscopica a polului anterior si posterior, ecografie oculard si OCT de pol anterior,
adaptat in functie de procedura chirurgicala realizata.

Tratamentul medicamentos administrat a fost adaptat pentru fiecare caz in parte si a
reprezentat o etapa importantd, atat preoperatorie, cat si postoperatorie, in managementul
cazului.

Protocolul standard de monitorizare a fost diferit in functie de interventia chirurgicala
efectuata. Pentru pacientii care au efectuat KP, monitorizarea postoperatorie s-a realizat la 1
zi, la 1 saptdmand si apoi lunar pana la 1 an, ca ulterior sd se realizeze la 6 luni. Pentru
pacientii care au efectuat FC, s-a realizat la 1 zi, la 2 saptdmani, la 1 luna, la 3 luni si apoi
anual. Insa, daci au aparut complicatii, frecventa controalelor s-a modificat.

Firele de sutura au fost suprimate conform protocolului: la pacientii cu FC la 2
saptamani, iar la pacientii cu KP, la 3 luni cele separate, iar la 1 an sutura continud, sau mai
repede dacd au devenit laxe, s-au desprins, au aratat semne de infectie sau neovascularizatie
sau erau prea stranse si induceau un astigmatism mare.

Monitorizarea postoperatorie nu a urmdrit doar vindecarea ulcerului corneean profund si
restabilirea integritatii anatomice a globului ocular, ci si statusul grefei corneene la pacientii
care au efectuat KP, dar si aparitia sau evolutia cataractei, a glaucomului secundar, precum si a
altor morbiditati oculare, ce ar necesita tratament subsecvent, atat medicamentos, cat si

chirurgical.
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Metode de analiza statistica a datelor

Datele colectate au fost stocate in Microsoft Excel si apoi exportate si prelucrate in
programul statistic SPSS versiunea 22 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA). Analiza datelor a
constat in folosirea atat de instrumente statistice, cat si grafice.

Analiza statistica a cuprins o etapa descriptiva si o etapa inferentiala. Datele au fost
codificate si analizate in functie de tipologia acestora, iar pentru a usura prelucrarea statistica a
acestora, le-au fost aplicate diferite metode de scalare. Variabilele continue au fost exprimate
ca medie + deviatie standard, iar variabilele categorice au fost exprimate sub forma de
frecvente si procente.

Analiza comparativd a variabilelor pentru evidentierea diferentelor intre loturi s-a
realizat cu testul t pentru variabilele continue si cu testul chi-patrat pentru variabilele
categorice. Analiza de corelatie a fost realizata cu testul Pearson pentru a determina corelatiile
specifice diversilor factori de risc in ulcerele corneene in functie de tehnica chirurgicald
folosita, iar pentru a evalua evolutia AV in functie de tehnica, s-a folosit 0 metoda de statistica
avansata, respectiv metoda ANOVA repetata. O alta metoda de statistica avansata folosita a
fost regresia liniara, in vederea determinarii unor factori predictivi pentru o variabila continua.

Toate testele au fost validate ca semnificative statistic pentru o valoare p<0.05.

Studiul 1: Evaluarea eficacitatii keratoplastiei perforante si a flapului

conjunctival in restaurarea integritatii structurale a globului ocular

1. Introducere

Ulcerele corneene profunde, dar mai ales perforatiile corneene, sunt o adevaratd sursa de
ingrijorare si reprezintd o urgentd oculard, ce necesita interventie chirurgicala prompta [5].
Scopurile pe termen scurt ale acestor interventii chirurgicale sunt sigilarea ulcerului sau a
perforatiei pentru a asigura suport tectonic si a preveni aparitia unor morbiditati oculare
severe, ce pot duce Tn cele din urma la evisceratie.

Scopul acestui studiu a fost sa evalueze eficacitatea acestor doud interventii chirurgicale

in aceastd patologie, pentru a restaura integritatea anatomica a globului ocular.
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2. Material si metoda

In acest studiu retrospectiv, observational, comparativ, au fost inclusi 51 de pacienti
diagnosticati cu ulcere corneene profunde conform criteriilor de includere si excludere
stabilite, ce au fost operati in perioada 01.01.2017-31.12.2019, in cadrul Clinicii de
Oftalmologie a spitalului mentionat anterior, de un singur chirurg.

Acesti pacienti au fost repartizati in doua loturi in functie de tehnica chirurgicala
efectuata initial, un lot de pacienti care au efectuat KP si un lot de pacienti care au efectuat FC.

Variabile de interes pentru acest studiu au fost analizate pentru a demonstra obiectivele
propuse, iar o serie de termeni specifici au fost definiti.

Eficacitatea terapeutica a fost exprimata ca succes terapeutic sau esec terapeutic.

Succesul terapeutic a fost definit ca integritatea anatomicad stabild a ochiului, cu test
Seidel negativ si reepitelizare completd a suprafetei oculare, fara necesitatea de a efectua
evisceratie.

Esecul terapeutic a fost definit ca recurenta ulcerului corneean, ce ameninta integritatea

anatomica a ochiului, cu necesitatea de a efectua evisceratie.

3. Rezultate

Prima parte a analizei statistice a fost descriptiva si a inclus distributia pacientilor in
functie de mai multe variabile, iar a doua parte a fost inferentiald si inclus stabilirea
diferentelor existente intre cele doud loturi si a corelatiilor semnificative statistic intre diferite

variabile, ce ar putea influenta evolutia postoperatorie (Tabel I.1.).

Tabel 1.1. Descriere date in functie de indicatorii tendintei centrale

Variabila Loturi in functie de tehnica chirurgicala
KP (n=13) FC (n=38)
Durata medie pana la prezentare (zile) 89.38 (53.74) 60.68 (33.60)
Dimensiune medie (mm) 4.08 (0.95) 3.58 (0.94)
Profunzime medie (% din grosimea corneei) 75.54 (15.53) 68.53 (19.13)
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AV preoperatorie medie (%) 0.02 (0.008) 0.19 (0.30)

AV postoperatorie medie la 1 an (%) 0.28 (0.18) 0.34 (0.35)
Nr. interventiilor chirurgicale ulterioare mediu 0.54 (0.66) 0.84 (0.85)
Nr. complicatii postoperatorii mediu 1.54 (0.77) 1.50 (0.79)

3.1. Caracteristici referitoare la pacienti
> Distributia pacientilor in loturi in functie de tehnica chirurgicala folosita

Cei 51 de pacienti au fost repartizati in doud loturi in functie de interventia chirurgicald
la care au fost supusi: un lot de pacienti la care s-a efectuat KP, ce a inclus 13 pacienti si un lot
de pacienti la care s-a efectuat FC, ce a inclus 38 de pacienti.

» Distributia pacientilor in loturi in functie de durata simptomatologiei pana
la prezentare
Durata medie a simptomatologiei pana la prezentare pentru intregul lot a fost de 68 de
zile, cu durata minima pana la prezentare de 14 zile si durata maxima de 220 de zile, iar in
cadrul loturilor a fost de 89.38 de zile pentru lotul KP si de 60.68 de zile pentru lotul FC.

Prin folosirea testului Pearson la un nivel de semnificatie statistica de p<0.05 s-au
determinat corelatii specifice intre durata simptomatologiei pana la prezentare si diferiti factori
de interes in ulcerele corneene.

S-a ardtat ca existd o relatie semnificativa statistic de intensitate medie intre durata de
prezentare si dimensiunea ulcerului corneean (R=0.42, p=0.007) si de intensitate slaba intre
durata de prezentare si profunzimea ulcerului corneean (R=0.32, p=0.04).

Referitor la evolutia postoperatorie, s-a aratat ca existd o relatie semnificativa statistic de
intensitate slaba intre durata de prezentare si numarul de interventii chirurgicale ulterioare
(R=0.38, p=0.01), precum si intre durata de prezentare si numarul de complicatii

postoperatorii (R=0.29, p=0.03).

3.2. Caracteristici referitoare la ulcerele corneene

> Distributia pacientilor in loturi in functie de etiologia ulcerelor corneene
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Din punct de vedere al etiologiei, ulcerele corneene au fost infectioase la 22 de pacienti
(43.1%), neinfectioase la 25 de pacienti (49%), iar 4 ulcere au avut o etiologie necunoscuta
(7.9%).

Din ulcerele infectioase, 11 au fost bacteriene, 8 au fost virale si 3 au fost fungice, iar
din ulcerele neinfectioase, 10 cazuri au aparut in contextul keratopatiei edematoase, 4 dupa
excizia unui pterigion, 4 dupa un traumatism ocular, 3 in cadrul keratopatiei neurotrofice, 2 in
contextul poliartritei reumatoide, 1 caz dupa sindrom de ochi uscat sever si 1 caz dupa
keratoconjunctivita atopica.

In urma repartizarii pacientilor in loturi in functie de etiologia ulcerelor corneene, s-a
constatat o distributie egald a acestora in lotul KP si relativ egala in lotul FC, dar cu o usoara
predominantd a etiologiei neinfectioase. Cele 4 cazuri cu etiologie necunoscuta au fost
repartizate astfel: 1 caz in lotul KP si 3 cazuri in lotul FC.

» Distributia pacientilor in loturi in functie de localizarea ulcerelor corneene

Dupa repartizarea pacientilor in cadrul loturilor in functie de localizarea ulcerelor
corneene, s-a constat ca toate ulcerele corneene din lotul KP au fost centrale sau centrale si
paracentrale, iar cele din lotul FC au avut toate localizarile posibile.

Conform testului chi-patrat, s-a constatat ca localizarea ulcerelor corneene a prezentat o
diferenta semnificativa statistic intre cele doua loturi (}2= 12.76, p=0.01).

> Distributia pacientilor in loturi in functie de dimensiunea ulcerelor corneene

In urma repartizarii in functie de dimensiunea ulcerelor corneene, s-a observat ci
ulcerele din lotul KP erau doar de dimensiune medie (69.2%) si mare (30.8%), iar cele din
lotul FC erau de toate dimensiunile, dar predominant de dimensiune medie (73.7%).

Prin folosirea testului Pearson la un nivel de semnificatie statistica de p<0.05 s-a aratat
ca existd o relatie semnificativa statistic de intensitate medie intre dimensiunea ulcerului
corneean si profunzimea acestuia (R=0.45, p=0.005), iar referitor la evolutia postoperatorie, ca
existd o relatie semnificativd statistic de intensitate medie ntre dimensiunea ulcerului
corneean si numarul Complicatiilor postoperator (R=0.50, p=0.001), precum si numarul
interventiilor chirurgicale ulterioare (R=0.31, p=0.02).

> Distributia pacientilor in loturi in functie de profunzimea ulcerelor corneene

Profunzimea medie a ulcerelor corneene pe intregul lot de pacienti a fost de 70.31%, iar

in cadrul lotului KP de 75.54 % si in lotul FC de 68.53%.
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Din totalul de 51 de ulcere corneene, 12 ulcere au fost perforate la prezentare, 3 in lotul
KP si 9 in lotul FC.

Prin folosirea testului Pearson la un nivel de semnificatie statisticd de p<0.05 s-a aratat
ca existd o relatie semnificativa statistic de intensitate slabd intre profunzimea ulcerului
corneean si numarul complicatiilor postoperatorii (R=0.12, p=0.39), precum si intre
profunzimea ulcerului corneean si numarul interventiilor chirurgicale ulterioare (R=0.36,
p=0.02).

Prin folosirea regresiei liniare s-a incercat detectarea factorilor care pot influenta
profunzimea ulcerului corneean pentru fiecare tehnica chirurgicala folosita.

Pentru tehnica KP nu s-a identificat niciun factor predictiv din cauza numarului mic de
cazuri, iar pentru tehnica FC s-a identificat ca factor predictiv prezenta sinechiilor anterioare.
Astfel, folosind metoda enter, modelul de regresie liniara a identificat o diferentiere a
prezentei factorului sinechii anterioare (F=16.69, df=11, p=0.001), explicand 86% din varianta
profunzimii ulcerului corneean (beta=0.84, t=8.88, p=0.001, R2=0.86) (Fig. 1.1.).
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Fig. 1.1. Sinechiile anterioare ca factor predictiv pentru profunzimea ulcerului corneean

n cazul tehnicii chirurgicale FC

» Distributia pacientilor in loturi in functie de prezenta neovascularizatiei
corneene
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In lotul KP toti pacientii prezentau neovascularizatie corneeand, iar in lotul FC doar
73.68 % din pacienti prezentau neovascularizatie corneeana.
Conform testului chi-patrat, s-a constatat cd prezenta neovascularizatiei corneene a
prezentat o diferenta semnificativa statistic intre cele doua loturi (}2= 4.25, p=0.03).
> Distributia pacientilor in loturi in functie de prezenta sinechiilor anterioare
Tn lotul KP s-a observat o distributie relativ egald a pacientilor in functie de prezenta
sinechiilor anterioare, iar in lotul FC au predominat pacientii care nu au avut sinechii
anterioare (76.32 %).
» Distributia pacientilor in loturi in functie de prezenta hipopionului
Tn ambele loturi s-a observat ¢ in majoritatea cazurilor hipopionul era absent, doar 1

caz in lotul KP si 2 cazuri in lotul FC.

3.3. Caracteristici referitoare la tehnica chirurgicala
> Evaluarea eficientei terapeutice a celor doua tehnici chirurgicale

La finalul perioadei de monitorizare, s-a considerat ca din totalul de 51 de pacienti
evaluati, 92.2% au reprezentat un succes terapeutic, iar restul de 4 cazuri (7.8%) au reprezentat
un esec terapeutic. 2 cazuri au apartinut lotului KP si 2 cazuri au apartinut lotului FC.

in cadrul lotului KP, dintre cei 2 pacienti care au necesitat evisceratie, 1 pacient a
prezentat ulcer corneean central perforat, de etiologie infectioasd bacteriand, care s-a
complicat cu endoftalmitd si 1 pacient a prezentat ulcer corneean central si paracentral
neperforat, de etiologie neinfectioasa, care a aparut in urma unui sindrom de ochi uscat sever
si care s-a complicat postoperator cu rejet al grefei corneene si recidiva a ulcerului corneean
panad la perforarea corneei.

In cadrul lotului FC, dintre cei 2 pacienti care au necesitat evisceratie, 1 pacient a
prezentat ulcer corneean central neperforat, de etiologie infectioasa virala, care s-a complicat
cu endoftalmita si 1 pacient a prezentat ulcer corneean central si paracentral perforat, de
etiologie necunoscutd, care s-a complicat cu endoftalmita.

> Distributia pacientilor in loturi in functie de complicatiile postoperatorii

Printre complicatiile postoperatorii inregistrate In cadrul studiului se enumera aparitia

cataractei, sinechiilor, glaucomului, astigmatismului, ulcerului corneean (y2=8.67, p=0.003) si

cel mai grav, endoftalmitei.
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Complicatiile specifice pentru lotul KP au fost dehiscenta plagii corneene si rejetul
grefei corneene (y2=12.24, p=0.001), iar pentru lotul FC au fost leucomul corneean (y2=4.25,
p=0.03), pseudopterigionul (y2=13.23, p=0.001) si derapajul flapului.

» Repartitia pacientilor in loturi in functie de interventiile chirurgicale
ulterioare efectuate

Tn ambele loturi s-a constatat cid aproximativ jumitate din pacienti au necesitat
interventii chirurgicale ulterioare, 46.15% in lotul KP si 57.89% in lotul FC, cu o medie de
0.54 interventii (0.66) in lotul KP si de 0.84 interventii (0.855) Tn lotul FC, pentru a restabili
integritatea anatomica oculard, pentru a trata complicatiile postoperatorii aparute sau pentru a
recupera AV.

Printre interventiile chirurgicale ulterioare necesare se enumera operatia de cataracta,

glaucom, KP, indepartat si repetat FC si evisceratie.

4. Discutii

Literatura de specialitate atestd cd ulcerele corneene profunde reprezintd o urgentd
oculara, deoarece pot fi asociate cu complicatii oculare grave, ce pot duce la afectarea severa a
AV sau chiar la pierderea globului ocular [5], iar acest lucru este confirmat si de studiul actual.

Eficienta terapeuticd a tratamentului chirurgical efectuat pentru restabilirea integritatii
oculare [10-14] depinde foarte mult de durata simptomatologiei pana la prezentare, de
etiologia ulcerelor corneene, de caracteristicile ulcerelor (localizare, dimensiune, profunzime),
dar si de complicatiile postoperatorii asociate [15-18].

Etiologia cazurilor incluse n studiu a fost vasta, de la etiologie infectioasa (bacteriana,
virala, fungicd), la etiologie neinfectioasd (keratopatie edematoasd, excizie pterigion,
traumatism ocular, keratopatie neurotrofica, poliarttritd reumatoidd, sindrom de ochi uscat
sever, keratoconjunctivita atopica), dar si cazuri cu etiologie necunoscuta, ceea ce a redus
specificitatea rezultatelor referitoare la evolutia postoperatorie a cazurilor in functie de
etiologie.

Durata mare a simptomatologiei panad la prezentare a confirmat cronicitatea acestei
patologii, ce a permis cresterea in dimensiune si In profunzime a ulcerelor corneene si a creat

conditiile pentru o evolutie postoperatorie nefavorabili. In plus, a explicat si necesitatea
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efectudrii acestor interventii chirurgicale cu scop tectonic (din totalul de 51 de ulcere corneene
profunde, 12 ulcere corneene erau perforate la prezentare).

S-a incercat si detectarea factorilor care pot influenta profunzimea ulcerului corneean
pentru fiecare tehnica chirurgicala folosita, dar pentru tehnica KP nu s-a identificat niciun
factor predictiv din cauza numarului mic de cazuri, iar pentru tehnica FC s-a identificat ca
factor predictiv prezenta sinechiilor anterioare.

In ce priveste distributia pacientilor in cadrul loturilor in functie de localizarea ulcerelor
corneene, s-a constat ca toate ulcerele corneene din lotul KP au fost centrale sau centrale si
paracentrale, cum era de asteptat conform indicatiei chirurgicale de a efectua KP, iar cele din
lotul FC au avut toate variantele posibile de localizare, desi era de asteptat ca localizarea
predominanta sa fie periferica sau periferica si paracentrala, dar din cauza deficitului de grefe
corneene, FC s-a efectuat si in ulcerele centrale si paracentrale.

Scopul principal al acestui studiu a fost sa evalueze eficienta terapeutica a acestor doua
tehnici chirurgicale (KP si FC) in tratamentul ulcerelor corneene. La finalul perioadei de
monitorizare, 92.2% din pacienti au reprezentat un succes terapeutic si doar 4 cazuri au fost un
esec terapeutic si au necesitat evisceratie (2 cazuri din lotul KP si 2 cazuri din lotul FC).

Datele obtinute 1n acest studiu au fost conforme cu cele obtinute si in alte studii

asemanatoare [19-22].

Studiul 2: Evaluarea eficacitatii keratoplastiei perforante si a flapului

conjunctival in ameliorarea acuititii vizuale

1. Introducere

Ulcerele corneene profunde, in special perforatiile corneene, reprezinta o urgenta de
natura tectonica, iar scopul principal al interventiilor chirurgicale efectuate este sa restaureze
integritatea oculard si nu sa recupereze AV, desi acest lucru este un beneficiu secundar,
influentat de statusul inflamator local si de etiologia ulcerelor corneene [17, 23, 24].

Aceste interventii pot fi permanente sau temporare, in functie de localizarea si
dimensiunea ulcerelor corneene, de tehnica chirurgicala efectuatd sau de complicatiile
postoperatorii asociate, iar toti acesti factori pot influenta atat AV preoperatorie, cat si AV

postoperatorie, precum si gradul de ameliorare a AV dupa interventiile chirurgicale efectuate.
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Scopul acestui studiu a fost sa evalueze impactul celor doua tehnici chirurgicale
efectuate, KP si FC, asupra gradului de ameliorare a AV, precum si a factorilor ce pot

influenta recuperarea vizuala.

2. Material si metoda

In acest studiu retrospectiv, observational, comparativ, au fost inclusi aceiasi 51 de
pacienti cu ulcere corneene profunde evaluati in primul studiu.

Pentru evaluarea AV preoperatorie si AV postoperatorie, precum si ameliorarea AV in
urma interventiilor chirurgicale efectuate, pacientii au fost repartizati in doud loturi in functie
de tehnica chirurgicald efectuatd initial, un lot de pacienti care au efectuat KP si un lot de
pacienti care au efectuat FC.

Pentru a demonstra obiectivele propuse in acest studiu, au fost evaluate variabile de
interes in acest scop, iar o serie de termeni specifici au fost definiti.

AV ameliorata a fost definitd ca cel putin o crestere de o linie intre AV postoperatorie si
AV preoperatorie, iar cel putin o scadere de o linie intre AV postoperatorie si AV
preoperatorie a fost considerata ca o scadere a AV. AV comparate au fost AV la prezentare si

AV postoperatorie, de la finalul perioadei de monitorizare de 1 an.

3. Rezultate
Prima parte a analizei statistice a fost descriptiva si a inclus distributia pacientilor in
loturi in functie de AV preoperatorie, postoperatorie si amelioratd, iar a doua parte a fost
inferentiald si inclus stabilirea diferentelor existente intre cele doud loturi si a corelatiilor
semnificative statistic in functie de aceste AV.
» Distributia pacientilor in loturi in functie de AV preoperatorie
Prin folosirea testului t la un nivel de semnificatie statisticd p<0.05, s-a ardtat cd a
existat o diferentd intre cele doua loturi de pacienti in ceea ce priveste nivelul AV
preoperatorie (t=3.32, df=37.17, p=0.002).
Lotul FC a avut 0 AV preoperatorie medie mai mare in comparatie cu lotul KP (AV
medie lot FC=0.19, SD=0.30 versus AV medie lot KP=0.02, SD=0.008).
Prin folosirea testului Pearson la un nivel de semnificatie statistica de p<0.05, s-au

determinat corelatii specifice intre diversi factori de risc in ulcerele corneene si AV
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preoperatorie. A existat o relatie inversd semnificativa statistic de intensitate medie intre AV
preoperatorie si durata de prezentare (R=-0.41, p=0.01), respectiv dimensiunea ulcerului
corneean (R=-0.47, p=0.002) si o relatic inversa semnificativa statistic de intensitate slaba
intre AV preoperatorie si profunzimea ulcerului corneean (R=-0.29, p=0.03).

> Distributia pacientilor in loturi in functie de AV postoperatorie la 1 an

Prin folosirea testului t la un nivel de semnificatie statisticd p<0.05, s-a aratat cd nu a
existat o diferenta semnificativa statistic intre cele doua loturi de pacienti in ceea ce priveste
nivelul AV postoperatorie (t=0.532, df=49, p=0.597). Ambele loturi de pacienti au avut o AV
postoperatoric medie asemanatoare (AV medie lot KP=0.28 versus AV medie lot FC=0.34,
SD=0.008).

Prin folosirea testului Pearson la un nivel de semnificatie statisticd de p<0.05, s-au
determinat corelatii specifice intre diversi factori de risc in ulcerele corneene si AV
postoperatorie. A existat o relatie inversa semnificativa statistic de intensitate medie intre AV
postoperatorie si durata de prezentare (R=-0.54, p=0.001), respectiv dimensiunea ulcerului
corneean (R=-0.48, p=0.002) si o relatie nesemnificativa statistic de intensitate slaba intre AV
postoperatorie si profunzimea ulcerului corneean (R=-0.12, p=0.36).

» Distributia pacientilor in loturi in functie de AV ameliorati

Postoperator, ambele loturi de pacienti au prezentat o ameliorare a AV, in procent de
69.23% in lotul KP si de 42.11% 1n lotul FC.

Pentru a aprecia evolutia AV in functie de tehnica chirurgicala folositd, atat pentru
tehnica KP, cét si pentru tehnica FC s-a folosit metoda ANOVA repetata.

Tn cazul tehnicii KP s-a observat o modificare a AV in faza preoperatorie in comparatie
cu faza postoperatorie (F=28.79, df=1, p=0.001) si aplicand corectia Bonferroni s-a Tnregistrat
o diferentd la nivelul mediilor AV in cele 2 faze (p=0.001, AV medie preoperatorie=0.02

versus AV medie postoperatorie=0.28) (Fig. 2.1.).

21



30

25+

207

Valori medii
Y

057 s

.00

Tehnica KP

Fig. 2.1. Evolutia AV 1in cazul tehnicii chirurgicale KP

Tn cazul tehnicii FC s-a observat o modificare a AV in faza preoperatorie in comparatie
cu faza postoperatorie (F=11.96, df=1, p=0.001) si aplicand corectia Bonferroni s-a inregistrat
o diferentd la nivelul mediilor AV in cele 2 faze (p=0.001, AV medie preoperatorie=0.19

versus AV medie postoperatorie=0.34) (Fig. 2.2.).
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Fig. 2.2. Evolutia AV 1in cazul tehnicii chirurgicale FC
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4. Discutii

Scopul principal al interventiilor chirurgicale efectuate in ulcerele corneene este sa
restabileasca integritatea oculara si nu neaparat sa recupereze AV, dar acest studiu si-a propus
sa evalueze eficacitatea acestor tehnici in ameliorarea AV.

Tin&nd cont de severitatea acestei patologii se explica AV scazuta la prezentare, iar acest
lucru a fost evidentiat la loturile studiate. S-a remarcat ca lotul de pacienti care au fost operati
prin tehnica FC au avut 0 AV preoperatorie medie mai mare in comparatie cu lotul de pacienti
care au fost operati prin tehnica KP. Acest lucru a fost justificat de faptul ca indicatia
principala de a efectua FC a fost pentru ulcerele corneene profunde periferice si paracentrale,
care nu afecteaza AV la fel de mult precum ulcerele centrale, care au avut indicatie de a
efectua KP.

Dupa interventiile chirurgicale efectuate, 25 din cei 51 de pacienti inclusi in studiu au
prezentat o ameliorare a AV, 9 din cei 13 pacienti din lotul KP si 16 din cei 38 de pacienti din
lotul FC. Diferenta in gradul de ameliorare a AV intre cele doud loturi ar putea fi explicata si
prin faptul cd AV preoperatorie a pacientilor din lotul KP era mai redusa decét a celor din lotul
FC, deoarece localizarea ulcerelor corneene profunde din lotul KP a fost centrala sau centrala
si paracentrala, cu o afectare initiald a AV mai severa.

Este de mentionat si faptul ca unii pacienti au prezentat o ameliorare vizuald importanta.
In lotul KP au existat 6 pacienti cu AV preoperatorie de PL (percepe lumina), PMM (percepe
miscarea mainii) si ND (numara degete), care au recuperat AV postoperatorie pana la 0.1, 0.2,
0.3, 0.4, respectiv 0.5, iar in lotul FC au existat 5 pacienti cu AV preoperatorie de PMM si
ND, care au recuperate AV postoperatorie pana la 0.2, 0.3, 0.5, 0.6, respectiv 0.8.

Desi exista diferente intre cele doua tehnici chirurgicale in ce priveste evolutia AV dupa
tratamentul chirurgical al ulcerelor corneene profunde, nu se poate preciza ca una din tehnici
este mai eficienta decat cealalta in ameliorarea AV, atat din cauza numarului redus de pacienti
inclusi in studiu, cat si din cauza distributiei predominante a acestora in lotul FC (2=2.85,

p=0.091).
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Studiul 3: Evaluarea eficacitatii efectuarii keratoplastiei perforante versus
flap conjunctival si ulterior keratoplastie perforanta in ulcerele corneene

profunde

1. Introducere

Ulcerele corneene profunde, dar mai ales cele perforate, sunt asociate cu inflamatie
oculard importantd, dar si cu infectie locald in cazul ulcerelor corneene de etiologie
infectioasd. Acest lucru reprezintd un risc ridicat de morbiditati oculare si complicatii
postoperatorii, iar in cazul efectudrii KP si sanse mai mari de rejet al grefelor corneene [3].

Din acest motiv, conform studiilor din literatura de specialitate efectuate pe aceasta
tema, se preferd temporizarea interventiilor chirurgicale necesare pentru restaurarea integritatii
oculare pana cand se obtine prin tratament medicamentos adecvat si intensiv, reducerea sau
suprimarea inflamatiei oculare, precum si eradicarea infectiei locale [19, 20]. Exceptia de la
aceastd atitudine terapeuticd o reprezintd ulcerele corneene care Se agraveaza in ciuda
tratamentului administrat si ulcerele corneene perforate, care sunt o urgentd de natura
tectonica, ce impun tratament prompt si nu pot fi temporizate [23, 26].

Deoarece existd un deficit evident de tesut donor corneean, ce reduce posibilitatea de a
efectua KP, mai ales in aceste situatii de urgenta cu risc crescut de complicatii, s-a Tncercat
stadializarea tratamentului chirurgical al ulcerelor corneene profunde, cu efectuarea intr-o
primd etapa a unui FC, pentru ca ulterior intr-o alta etapa, dupd suprimarea inflamatiei si
infectiei locale, sa se efectueze KP, ceea ce ar creste sansele de reusitd a acestei interventii, dar
cel mai probabil ar putea oferi si un benefiu vizual si nu doar tectonic, daca ar fi efectuata ca
prima etapa.

Scopul acestui studiu a fost sa compare eficacitatea efectuarii KP ca tratament initial

versus efectuarea FC si ulterior KP in ulcerele corneene profunde.

2. Material si metoda
In acest studiu retrospectiv, observational, comparativ, pacientii au fost selectati din
lotul de 51 de pacienti cu ulcere corneene profunde analizati in primul studiu al tezei si au fost

distribuiti in doua loturi, un lot care a efectuat KP ca prima interventie chirurgicala si un lot
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care a efectuat initial FC si ulterior intr-o alta etapa KP. Pacientii din al doilea lot au fost

selectati din lotul care a efectuat FC din primul studiu statistic.

3. Rezultate
Analiza statistica a fost de natura descriptiva, deoarece cele doud loturi au inclus un
numadr redus de pacienti.
» Distributia pacientilor in loturi in functie de tehnicile chirurgicale efectuate
Lotul la care s-a efectuat initial KP a inclus un numar mai mare de pacienti (n=13) decéat
lotul la care s-a efectuat initial FC si apoi KP (n=5).
> Distributia pacientilor in loturi in functie de etiologia ulcerelor corneene
In lotul KP s-a constatat o distributie egali a cazurilor de etiologie infectioasd si
neinfectioasa si un caz de etiologie necunoscutd, iar in lotul FC+KP o predominanta a
cazurilor de etiologie neinfectioasa.
» Distributia pacientilor in loturi in functie de prezenta perforatiei corneene
Tn lotul KP au existat 3 cazuri cu perforatie corneeand, iar in lotul FC+KP un singur caz
cu perforatie corneeana.
» Distributia pacientilor in loturi in functie de prezenta neovascularizatiei
corneene
Cu exceptia unui singur pacient din lotul FC+KP, toti pacientii au prezentat
neovascularizatie corneeana.
» Distributia pacientilor in loturi in functie de prezenta sinechiilor anterioare
In lotul KP s-a observat o usoari predominanti a absentei sinechiilor anterioare, pe cand
acest lucru a fost evident in lotul FC+KP.
» Distributia pacientilor in loturi in functie de prezenta hipopionului
Un singur pacient din lotul KP a prezentat hipopion, iar in lotul FC+KP niciun pacient
nu a prezentat hipopion.
» Distributia pacientilor in loturi in functie de prezenta complicatiei
postoperatorii rejet de grefa corneeana
In lotul KP 6 pacienti din 13 au dezvoltat rejet de grefa corneeand, iar in lotul FC+KP

doar 2 pacienti din 5.
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» Evaluarea eficientei terapeutice a celor doua abordari chirurgicale
Tn lotul KP 2 pacienti au necesitat evisceratie, pe cand toti pacientii din lotul FC+KP au
reprezentat un succes terapeutic.
» Distributia pacientilor in loturi in functie de AV ameliorata
In ambele loturi au predominat pacientii care au inregistrat o ameliorare a AV dupa

interventiile chirurgicale efectuate, 9 pacienti in lotul KP si 3 pacienti in lotul FC+KP.

4. Discutii

Efectuarea initiald a KP la pacientii cu ulcere corneene profunde se poate asocia cu o
evolutie postoperatorie nefavorabili din cauza statusului inflamator si infectios local. In aceste
cazuri, o altd abordare terapeutica s-ar putea dovedi mai eficientd pe termen lung, atat referitor
la complicatiile postoperatorii, cat si la nivelul de recuperare a AV. Efectuarea initiald a FC ar
putea crea conditiile optime necesare efectudrii ulterioare a KP in limite de siguranta (status
inflamator si infectios redus, cu un risc mai mic de rejet de grefa corneeana).

Scopul principal al acestor interventii este sa refacd integritatea anatomica a globului
ocular, iar in ce priveste eficienta terapeutica a celor doua abordari chirurgicale, s-a observat
ca 1n lotul KP 2 pacienti au necesitat evisceratie, pe cand niciunul din pacientii din lotul
FC+KP nu a necesitat evisceratie.

Una din complicatiile postoperatorii importante care poate apdrea in ulcerele corneene
profunde atunci cand se efectueazd KP este rejetul de grefd corneeana. Astfel, in cadrul lotului
de pacienti care au efectuat doar KP, s-a constatat ca 6 pacienti din 13 au dezvoltat rejet de
grefa, pe cand in cadrul lotului care a efectuat initial FC si ulterior KP, doar 2 pacienti din 5 au
dezvoltat rejet de grefa.

Dupa cum s-a constatat, pacientii din lotul FC+KP au avut o AV postoperatorie medie
mai mare decat cei din lotul KP, asa cum este specificat si in literatura de specialitate, dar au
prezentat mai multe complicatii postoperatorii si interventii chirurgicale decét cei din lotul KP,
insd acest lucru nu poate fi generalizat din cauza numarului redus de pacienti din lot.

Tn urma analizei descriptive a acestor cazuri, s-a aritat ca pacientii din lotul FC+KP au
avut o evolutie postoperatorie mai buna (AV postoperatorie medie mai mare, numar mai redus

de cazuri cu rejet de grefa corneeand, absenta efectuarii evisceratiei) decat cei din lotul KP.
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Concluzii si contributii personale

Concluzii

Ulcerele corneene profunde, in special cele perforate, reprezinta o patologie oculara
severa ce se asociazd cu un nivel ridicat de morbiditati oculare, printre care si afectarea
severd a AV si in unele cazuri, chiar si evisceratie.

Aceastd patologie necesitd tratament chirurgical prompt, adecvat si particularizat
fiecarui caz in parte. Scopul principal al tratamentului chirurgical este sa restaureze
integritatea suprafetei oculare, cu minime complicatii postoperatorii si interventii
chirurgicale ulterioare, iar recuperarea vizuald este un beneficiu secundar al acestui
tratament.

Obiectivul principal al acestei teze a fost sa evalueze eficacitatea a doud tehnici
chirurgicale diferite, KP si FC, in restaurarea integritdtii oculare, iar rezultatele
obtinute au fost asemanatoare celor din literatura de specialitate.

Din totalul de 51 de pacienti inclusi in studiu, doar 4 pacienti au necesitat in final
evisceratie, 2 pacienti din lotul KP si 2 pacienti din lotul FC, iar restul pacientilor au
fost considerati un succes terapeutic.

Astfel, ambele tehnici chirurgicale s-au dovedit eficiente din punct de vedere terapeutic
n restaurarea structurii oculare normale.

Deoarece lotul de pacienti a fost redus, nu au putut fi emise concluzii semnificative
statistic referitoare la eficienta mai mare a unei tehnici in defavoarea alteia, dar pe
viitor alte studii pot fi realizate pe un lot de pacienti mai mare pentru a verifica acest
lucru.

In urma evaludrii celor doua loturi realizate in functie de tehnica chirurgicala efectuata,
S-au observat si s-au demonstrat mai multe corelatii semnificative statistic.

S-a constat cad toate ulcerele corneene din lotul KP au fost centrale sau centrale si
paracentrale, cum era de asteptat conform indicatiei chirurgicale de a efectua KP, iar
cele din lotul FC au avut toate localizarile posibile, desi era de asteptat ca localizarea
predominanta sa fie periferica sau periferica si paracentrala, dar din cauza deficitului

de grefe corneene, FC s-a efectuat si n ulcerele centrale si paracentrale.
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Durata mare a simptomatologiei pand la prezentare a confirmat cronicitatea acestei
patologii, ce a permis cresterea in dimensiune si in profunzime a ulcerelor si a creat
premisele unei evolutii postoperatorii nefavorabile.

In plus, a explicat si prezenta perforatiilor corneene la pacientii din studiu (din totalul
de 51 de ulcere corneene profunde, 12 ulcere corneene erau perforate la prezentare).
Dupa analiza statistica a datelor, s-a aratat ca existd o relatie semnificativa statistic de
intensitate medie intre durata de prezentare si dimensiunea ulcerului corneean,
respectiv profunzimea ulcerului corneean si mai ales intre durata de prezentare si
evolutia ulterioara (numar de interventii chirurgicale ulterioare si numar de complicatii
postoperatorii).

Majoritatea ulcerelor corneene incluse in studiu au fost in principal de dimensiune
medie si apoi de dimensiune mare, ceea ce explica necesitatea efectuarii acestor
interventii chirurgicale si evolutia postoperatorie nefavorabild in unele cazuri.

Etiologia cazurilor incluse in studiu a fost vasta, de la etiologie infectioasa, la etiologie
neinfectioasa, dar si cazuri cu etiologie necunoscutd, ceea ce a redus specificitatea
rezultatelor referitoare la evolutia postoperatorie a cazurilor in functie de etiologie
(eficienta terapeutica, AV postoperatorie, complicatii postoperatorii). Pentru a verifica
acest lucru sunt necesare studii suplimentare efectuate pe un lot de cazuri cu o etiologie
restransa.

Profunzimea mare a ulcerelor corneene, in special in cazul celor perforate, se poate
corela cu o evolutie postoperatorie nefavorabila, iar in cadrul studiului s-a aratat ca
exista o relatie semnificativa statistic intre profunzimea ulcerului corneean si numarul
complicatiilor postoperatorii, respectiv numarul interventiilor chirurgicale ulterioare.
S-a incercat si evaluarea factorilor care pot influenta profunzimea ulcerului corneean
pentru fiecare tehnica chirurgicala folosita Tn parte, dar pentru tehnica KP nu s-a
identificat niciun factor predictiv din cauza numarului mic de cazuri, iar pentru tehnica
FC s-a identificat ca factor predictiv prezenta sinechiilor anterioare.

Complicatiile postoperatorii inregistrate in cadrul studiului au inclus aparitia cataractei,
sinechiilor, glaucomului, astigmatismului, ulcerului corneean si cel mai grav,

endoftalmitei. Complicatiile specifice pentru lotul KP au fost dehiscenta plagii
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corneene si rejetul grefei corneene, iar pentru lotul FC au fost leucomul corneean,
pseudopterigionul si derapajul flapului.

Interventiile chirurgicale ulterioare necesare au fost operatia de cataracta, glaucom,
KP, indepartat si repetat FC si evisceratie.

Aceste date referitoare la complicatiile postoperatorii si interventiile chirurgicale
suplimentare efectuate au corespuns cu cele descrise in cadrul altor studii ce au evaluat
efectuarea KP si FC 1n aceastd patologie.

Severitatea acestei patologii justificdi AV scazutd a pacientilor inclusi in loturile
studiate. S-a observat ca lotul de pacienti care au fost operati prin tehnica FC au avut o
AV preoperatoric medie mai mare in comparatie cu lotul de pacienti care au fost
operati prin tehnica KP. Acest lucru este explicat de faptul ca indicatia principala de a
efectua FC a fost pentru ulcerele corneene profunde periferice si paracentrale care nu
implica axul vizual si implicit nu afecteazd AV la fel de mult precum ulcerele corneene
centrale si paracentrale care au avut indicatie de a efectua KP.

25 din cei 51 de pacienti inclusi n studiu au prezentat o ameliorare a AV dupa
interventia chirurgicala, 9 din cei 13 pacienti din lotul KP si 16 din cei 38 de pacienti
din lotul FC.

Diferenta intre numarul de pacienti din cele doua loturi care au Inregistrat o ameliorare
a AV ar putea fi explicatd si prin faptul ca AV preoperatorie a pacientilor din lotul KP
era mai redusa decat a celor din lotul FC, astfel incat recuperarea lor vizuala a fost mai
importanta.

Dest exista diferente intre cele doud tehnici chirurgicale in ce priveste evolutia AV
dupa tratamentul chirurgical al ulcerelor corneene profunde, nu se poate preciza ca una
din tehnici este mai eficienta decat cealalta Tn recuperarea AV, atdt din cauza
numadrului redus de pacienti inclusi in studiu, cat si din cauza distributiei predominante
a acestora in lotul FC.

Este de remarcat si faptul ca@ unii pacienti au prezentat 0 recuperare vizuald importanta.
Tn lotul KP au existat 6 pacienti cu AV preoperatorie de PL, PMM si ND, care au
recuperat AV postoperatorie pana la 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, respectiv 0.5, iar 1n lotul FC au
existat 5 pacienti cu AV preoperatorie de PMM si ND, care au recuperat AV
postoperatorie pana la 0.2, 0.3, 0.5, 0.6, respectiv 0.8.
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» Efectuarea initialda a KP la pacientii cu ulcere corneene profunde se poate asocia cu o
evolutie postoperatorie nefavorabild din cauza statusului inflamator si infectios local.
Astfel, Tn aceste cazuri, efectuarea initiala a FC si ulterior a KP in conditii mai optime
(status inflamator si infectios redus, cu un risc mai mic de rejet de grefa corneeana),
este mai eficientd pe termen lung, atat referitor la complicatiile postoperatorii, cat si la
nivelul de recuperare a AV.

> In cadrul lotului de pacienti care au efectuat doar KP, s-a constatat ci 6 pacienti din 13
au dezvoltat rejet de grefa, pe cand in cadrul lotului care a efectuat initial FC si ulterior
KP, doar 2 pacienti din 5 au dezvoltat rejet de grefa.

> 1n ce priveste eficienta terapeutica a celor doud abordari chirurgicale, s-a observat ca in
lotul KP 2 pacienti au necesitat evisceratie, pe cand niciunul din pacientii din lotul
FC+KP nu a necesitat evisceratie.

» Pacientii din lotul FC+KP au avut o AV postoperatorie medie mai mare decét cei din
lotul KP.

> 1n urma analizei descriptive acestor cazuri, s-a constatat ca pacientii din lotul FC+KP
au avut o evolutie postoperatorie mai bund (AV postoperatorie medie mai mare, numar
mai redus de cazuri cu rejet de grefa corneeanad, absenta efectuarii evisceratiei) decat

cei din lotul KP, asa cum a fost relatat si in alte studii cu aceastd tema.

Contributii personale

» Studiul actual reprezinta o noutate in Romania, atat in ce priveste patologia abordata,
dar si in ce priveste tehnicile chirurgicale efectuate: KP se realizeaza in putine centre
din tard, iar FC este o tehnica chirurgicala foarte putin utilizata.

» Acest studiu poate crea premisa pentru alti cercetatori sa promoveze efectuarea KP si
FC in mai multe spitale din tara, dar si sa evalueze alte tehnici chirurgicale in aceasta
patologie.

» FC este o procedura chirurgicald folosita rar, dar s-a dovedit eficientd in redarea
suportului tectonic, a fost usor fezabild, necostisitoare si mai ales poate fi repetabila.

» FC a fost folosit Tn acest studiu ca o metoda definitiva de tratament, dar si ca metoda
temporara pana la stabilizarea globului ocular, dupa care KP a putut fi efectuata in

conditii de siguranta (risc mai mic de rejet) cu scopul de a recupera AV.
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» Contrar concluziilor publicate in literatura de specialitate, care precizeaza ca efectuarea
de FC 1in ulcerele corneene cu etiologie imunologicd poate agrava evolutia lor
postoperatorie, in cadrul acestui studiu, FC s-a dovedit eficient in aceste cazuri (ulcere
corneene in contextul poliartritei reumatoide), dar datorita numarului redus de ulcere
cu aceasta etiologie, un consens nu a putut fi stabilit, iar studii cu loturi mai mari de

pacienti sunt necesare pentru a dovedi acest lucru.
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