
138 Klinika Oczna 2009, 111 (4-6) ISSN 0023-2157 Index 362646

Implantacja u dzieci sztucznej soczewki wewnątrzgałkowej 
z fiksacją śródtwardówkową w wielu przypadkach braku podpory 
torebkowej jest procedurą z wyboru (1). Zawsze jednak rodzi nie-
pewność, jak długo w oku dziecka z przewidywalnym znacznym 
okresem przeżycia utrzyma się sztuczna soczewka przymocowa-
na do twardówki za pomocą szwu polipropylenowego (2,3).

Cel
Celem pracy są przedstawienie przyczyn dyslokacji soczew-

ki z fiksacją śródtwardówkową u dziecka w odległym okresie 
obserwacji i ich analiza.

Materiał i metody
W Klinice Okulistyki IP CZD u 4-letniego chłopca z bezso-

czewkowością pooperacyjną (po operacji zaćmy pourazowej) 
dokonano wtórnego wszczepu sztucznej soczewki wewnątrz-
gałkowej z fiksacją śródtwardówkową. Do przyszycia jedno-
częściowej soczewki z PMMA wykorzystano metodę Lewisa ab 
externo. Szwy polipropylenowe 10-0 wiązano pod wypreparo-
wanymi trójkątnymi płatkami twardówki. Po upływie 11 latach 
od wykonania tej procedury chirurgicznej chłopiec zgłosił się 
do kliniki z powodu nagłego pogorszenia widzenia operowanym 
okiem. W badaniu w lampie szczelinowej stwierdzono dyslo-
kację wszczepu w następstwie jednostronnego zerwania szwu 
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Summary:	 The purpose of the study is to evaluate factors related to late-onset of lens subluxation in transscleral sutured posterior cham-
ber IOL.

	 We report a child, which required surgical treatment for dislocation of a scleral-sutured PC IOL. 11 years earlier the secondary 
lens implantation with scleral fixation was performed in 4 years old boy. The first surgical procedure included an anterior victrec-
tomy and suturing a single- piece PMMA IOL under the scleral flaps with a 10-0 polipropylene suture. The second – included 
explantation of the dislocated lens. Optic and scanning electron microscopy was used to analyze the surface of the explanted 
remnants of the breakage suture.

	 Microscopic findings indicate that the late suture breakage and subluxation of suture-fixated PC IOL was due to the degradation 
of polypropylene suture.
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PRACE KAZUISTYCZNE

fiksacyjnego utrzymującego część haptyczną (ryc. 1). Chłopiec 
został zakwalifikowany do reoperacji-repozycji PC IOL. W czasie 
operacji z cięcia w rąbku rogówki wyprowadzono na zewnątrz 

Ryc. 1.	 Przemieszczenie IOL.
Fig. 1.	 Dislocation of IOL.
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część haptyczną z pozostałym resztkowym szwem, co umożli-
wiło zarówno założenie nowego szwu fiksacyjnego, jak i pobra-
nie „starego” szwu do analizy mikroskopowej (ryc. 2). W czasie 
przyszywania szwu polipropylenowego do twardówki nastąpiła 
ponowna dyslokacja IOL spowodowana zerwaniem drugiego 
szwu fiksacyjnego. Podjęto decyzję o eksplantacji sztucznej so-
czewki. Dokonano oceny powierzchni usuniętych resztkowych 
szwów polipropylenowych za pomocą mikroskopów świetlnego 
i elektronowego.

Wyniki
Analizę mikroskopową eksplantowanych resztek polipropyle-

nowych szwów fiksacyjnych ilustrują kolejne ryciny, na których 
są widoczne perforacje, pęknięcia, wyżłobienia i powierzchowne 
łuszczenie się polipropylenu (ryc. 3, 4, 5). W celu analizy porów-

Ryc. 2.	 Usuwanie resztek szwu z części haptycznej IOL.
Fig. 2.	 Removing the suture remnants from haptic IOL.

Ryc. 3.	 Degradacja szwu; obraz z mikroskopu elektronowego (powięk-
szenie 2000 razy).

Fig. 3.	 Degradation of polypropylene suture. The picture of scanning 
electron microscopy (magnification 2000 x).

Ryc. 4.	 Degradacja szwu; obraz z mikroskopu świetlnego (powiększe-
nie 40 razy).

Fig. 4.	 Degradation of polypropylene suture. The picture of optic mic-
roscopy (magnification 40 x).

Ryc. 5.	 Nowy szew propylenowy na części haptycznej (powiększenie  
860 razy).

Fig. 5.	 New popypropylene suture on haptic part (x 860).

Ryc. 6.	 Szew polipropylenowy na eksplantowanej soczewce (powięk-
szenie 860 razy).

Fig. 6.	 Polypropylene suture on the explanted IOL (x 860).
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lenowy używany w operacjach okulistycznych jest najcieńszy 
– 10-0. Mogłoby się wydawać, że ten czynnik również może 
mieć znaczenie w wyjaśnieniu omawianego powikłania. Jednak 
w innych zabiegach chirurgicznych w zakresie chirurgii naczy-
niowej, laryngologii, chirurgii ogólnej, gdzie zastosowanie znaj-
dują znacznie grubsze szwy, np. 4-0, autorzy analizując powi-
kłania, również wskazują na degradację szwów z konsekwencją 
bardzo poważnych powikłań. Huber i wsp. (10) w uszkodzeniu 
szwów polipropylenowych upatrują przyczynę rozejścia się łaty 
naczyniowej po operacji tętniaka aorty. Również w innego typu 
operacjach okulistycznych z wykorzystaniem polipropylenu au-
torzy stwierdzają powikłania. Conni i wsp. (11) przeprowadzając 
analizę zastosowania zmodyfikowanego pierścienia napinają-
cego, przyszywanego do twardówki za pomocą polipropyleno-
wej nici 10-0, wykazali również jego samoistne przerwanie się 
u 10% operowanych pacjentów. Przytaczani autorzy także reko-
mendują wykorzystanie szwów grubszych, takich jak Prolen 9-0 
lub 8-0 Gore-Tex, w omawianych procedurach chirurgicznych.

W przedstawianym w naszej pracy przypadku obecność 
resztek zawiązanego na części haptycznej szwu i dalsza jego 
część prześwitująca pod płatkiem twardówki w miejscu fiksacji 
wskazywały raczej na jego samoistne przerwanie się. Podobne 
obserwacje podają Vote i wsp. (12). Wykonane badania mikro-
skopowe potwierdziły te przypuszczenia. Spektakularne obrazy, 
zwłaszcza w mikroskopie elektronowym, „rozczłonkowania” 
polimerowego monofilamentu, który przez kilkanaście lat był 
poddawany niszczącemu działaniu otaczających tkanek, zdecy-
dowanie przemawiają do wyobraźni i pozwalają wnioskować, 
że szew nie może stanowić jedynego elementu utrzymującego 
soczewkę przez wiele lat życia dziecka.

Zastosowana procedura chirurgiczna wszczepu soczewki 
z fiksacją śródtwardówkową, jak wykazały nasze wcześniejsze 
badania obejmujące liczną grupę dzieci, umożliwiła uzyskanie 
dobrych efektów czynnościowych i poprawę jakości życia pa-
cjenta (1). Natomiast analiza przedstawionego powikłania skła-
nia do wysnucia wniosków, które przedstawiamy w dalszej czę-
ści tej publikacji.

Wnioski
1.	 Odległe powikłania pod postacią dyslokacji implantu są, na 

podstawie badań mikroskopii elektronowej, następstwem 
uszkodzenia szwu polipropylenowego – jego degradacji.

2.	 Istnieje konieczność dłuższej obserwacji i szerszych badań 
klinicznych w celu precyzyjnej oceny korzyści płynących ze 
stosowania techniki operacyjnej śródtwardówkowej fiksacji 
sztucznych soczewek wewnątrzgałkowych lub z jej modyfi-
kacji u dzieci, i ryzyka, które ze sobą niesie.
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nawczej za pomocą mikroskopu elektronowego wykonano rów-
nież badanie nowego szwu zawiązanego na części haptycznej 
soczewki, pozaustrojowo. Wyraźnie widoczna jest jego gładka 
powierzchnia (ryc. 6).

Omówienie
Szew polipropylenowy 10-0 wykonany z materiału bardzo 

twardego, wytrzymałego, nieabsorbującego, stosowany dość 
powszechnie przez chirurgów w przedstawionej procedurze, 
jest używany od 35 lat w różnych procedurach operacyjnych 
(3). Potencjalne przyczyny dyslokacji fiksowanych twardówko-
wo IOL mogą obejmować biodegradację szwu, jego przerwa-
nie, zamierzone lub przypadkowe usunięcie szwu, wysunięcie 
się części haptycznej z pętelki, rozwiązanie się supełka, erozję 
szwu przez twardówkę do wnętrza gałki ocznej. W wielu pu-
blikacjach nt. fiksacji śródtwardówkowej autorzy wskazują na 
występowanie przemieszczenia sztucznej soczewki w różnym 
czasie od operacji bez ewidentnej przyczyny. Price i wsp. (4) 
przedstawiają 5 pacjentów, u których dokonano wymiany IOL 
z powodu dyslokacji występującej wiele lat po operacji (od 7 do 
14 lat). Kim i wsp. (5) opisują 7 oczu z dyslokacją z użyciem 
omawianych nici, średnia wieku pacjentów wynosiła od 30  lat 
do 42  lat. U pacjentów w tej grupie powikłanie to wystąpiło 
w okresie 38-96 miesięcy po wykonanej operacji. Asia i wsp. 
(6) dokonali wszczepu sztucznej soczewki z fiksacją w oczach 
2 młodych ludzi z wrodzoną ektopią prostą. W okresie poopera-
cyjnym (od 3 lat do 9 lat) wystąpiła dyslokacja we wszystkich 
4 oczach (5 szwów). Również u dzieci w analizowanej przez nas 
wcześniej grupie (38 oczu), u których zastosowano tę technikę 
operacyjną, takie powikłanie notowaliśmy w 7,9% przypadków 
w odległym okresie obserwacji (7). Asadi i wsp. (8) w czasie 
7-10 lat po przeprowadzeniu operacji na 28 oczach u dzieci opi-
sują również zerwanie szwu polipropylenowego i podwichnięcie 
sztucznej soczewki. Reoperację z powodu powikłań wykonywa-
no aż w 57% przypadków. Powodami były zerwanie szwu fik-
sacyjnego i przemieszczenie implantu, co stwierdzano średnio 
cztery lata po operacji.

W niektórych z przytoczonych prac autorzy próbują przepro-
wadzać analizę ewentualnych przyczyn wystąpienia powikłania. 
Price i wsp. (4) wskazują na ewidentne uszkodzenie i zerwa-
nie szwu we wszystkich badanych oczach, bez przypadkowego 
przecięcia, rozwiązania czy przebicia do gałki ocznej. Badania te 
wykazały bezpośredni związek między późnym wystąpieniem 
dyslokacji a degradacją szwu, która została udokumentowa-
na w badaniach za pomocą mikroskopu świetlnego. Uzyskane 
obrazy wykazują pęknięcia i łuszczenie się monofilamentowej 
nitki przywiązanej do części haptycznej implantu. Podobne ba-
dania w mikroskopie 20 lat temu przedstawił Drews, usuwając 
sztuczne soczewki przyszywane polipropylenowymi szwami do 
tęczówki (9). Obraz mikroskopowy przedstawiał łuszczącą się 
powierzchnię szwu. Autor ten zaobserwował, że zmiany szwu są 
praktycznie powierzchowne, ale postępują w czasie. Gdy szwy 
są umieszczone w aktywnym metabolicznie obszarze, którym 
jest rąbek rogówki, to biodegradacja może przebiegać w sposób 
bardziej dramatyczny i gwałtowny. W cytowanych opracowa-
niach autorzy zalecają stosowanie grubszych nici, np. Prolen 9-0, 
lub wielopunktowej fiksacji w celu umocnienia i utrwalenia sta-
bilizacji tylnokomorowej sztucznej soczewki. Szew polipropy-
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