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Przemieszczenie soczewki z fiksacjg
srodtwardowkowa w wyniku degradacji szwu
polipropylenowego — opis przypadku

Subluxation of scleral-fixated PC I0L caused by polypropylene suture

degradation — case report
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Summary:

ber I0L.

The purpose of the study is to evaluate factors related to late-onset of lens subluxation in transscleral sutured posterior cham-

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 0L 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 I0L was due to the degradation

of polypropylene suture.
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Implantacja u dzieci sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej
z fiksacja $rédtwardéwkowg w wielu przypadkach braku podpory
torebkowej jest procedurg z wyboru (1). Zawsze jednak rodzi nie-
pewno$é, jak diugo w oku dziecka z przewidywalnym znacznym
okresem przezycia utrzyma sie sztuczna soczewka przymocowa-
na do twardéwki za pomocg szwu polipropylenowego (2,3).

Cel

Celem pracy sg przedstawienie przyczyn dyslokacji soczew-
ki z fiksacjg $rddtwardéwkowa u dziecka w odlegtym okresie
obserwaciji i ich analiza.

Materiat i metody

W Klinice Okulistyki IP CZD u 4-letniego chtopca z bezso-
czewkowos$cig pooperacyjng (po operacji zaémy pourazowe;j)
dokonano wtérnego wszczepu sztucznej soczewki wewnatrz-
gatkowej z fiksacjg $rédtwardéwkowa. Do przyszycia jedno-
cze$ciowej soczewki z PMMA wykorzystano metode Lewisa ab
externo. Szwy polipropylenowe 10-0 wigzano pod wypreparo-
wanymi tréjkgtnymi ptatkami twarddwki. Po uptywie 11 latach
od wykonania tej procedury chirurgicznej chfopiec zgtosit sie
do kliniki z powodu nagtego pogorszenia widzenia operowanym
okiem. W badaniu w lampie szczelinowej stwierdzono dyslo-
kacje wszczepu w nastgpstwie jednostronnego zerwania szwu

dyslokacja soczewki, fiksacja $rddtwardéwkowa, polipropylenowy szew, mikroskop elektronowy, degradacja szwu.
intraocular lens dislocation, transscleral fixation, polypropylene suture, electron microscope, polypropylene suture degradation.

fiksacyjnego utrzymujacego cze$¢ haptyczng (ryc. 1). Chiopiec
zostat zakwalifikowany do reoperacji-repozycji PC I0L. W czasie
operacji z ciecia w rabku rogéwki wyprowadzono na zewnatrz

Przemieszczenie 10L.
Dislocation of IOL.

Ryc. 1.
Fig. 1.
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Ryc. 2. Usuwanie resztek szwu z czeséci haptycznej I0L.
Fig. 2. Removing the suture remnants from haptic IOL.

cze$¢ haptyczng z pozostatym resztkowym szwem, co umozli-
wito zaréwno zafozenie nowego szwu fiksacyjnego, jak i pobra-
nie ,starego” szwu do analizy mikroskopowe;j (ryc. 2). W czasie
przyszywania szwu polipropylenowego do twardéwki nastgpita
ponowna dyslokacja IOL spowodowana zerwaniem drugiego
szwu fiksacyjnego. Podjeto decyzje o eksplantacji sztucznej so-
czewki. Dokonano oceny powierzchni usunigtych resztkowych
szwow polipropylenowych za pomocg mikroskopéw $wietlnego
i elektronowego.

Wyniki

Analize mikroskopowa eksplantowanych resztek polipropyle-
nowych szwow fiksacyjnych ilustruja kolejne ryciny, na ktérych
sg widoczne perforacije, peknigcia, wyztobienia i powierzchowne
tuszczenie sie polipropylenu (ryc. 3, 4, 5). W celu analizy poréw-

16.8U CZD06

&

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

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

Ryc. 4. Degradacja szwu; obraz z mikroskopu $wietlnego (powigksze-
nie 40 razy).

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

Fig. 4.

Ryc. 5. Nowy szew propylenowy na czesci haptycznej (powigkszenie
860 razy).

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

Ryc. 6. Szew polipropylenowy na eksplantowanej soczewce (powigk-
szenie 860 razy).
Polypropylene suture on the explanted I0L (x 860).

Fig. 6.
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nawczej za pomocg mikroskopu elektronowego wykonano réw-
niez badanie nowego szwu zawigzanego na czesci haptycznej
soczewki, pozaustrojowo. Wyraznie widoczna jest jego gtadka
powierzchnia (ryc. 6).

Omowienie

Szew polipropylenowy 10-0 wykonany z materiatu bardzo
twardego, wytrzymatego, nieabsorbujgcego, stosowany do$¢
powszechnie przez chirurgéw w przedstawionej procedurze,
jest uzywany od 35 lat w rdznych procedurach operacyjnych
(3). Potencjalne przyczyny dyslokacji fiksowanych twardéwko-
wo |OL mogg obejmowac biodegradacje szwu, jego przerwa-
nie, zamierzone lub przypadkowe usunigcie szwu, wysunigcie
sie cze$ci haptycznej z petelki, rozwigzanie sig¢ supetka, erozje
szwu przez twardowke do wnetrza gatki ocznej. W wielu pu-
blikacjach nt. fiksacji $rédtwardéwkowej autorzy wskazuja na
wystepowanie przemieszczenia sztucznej soczewki w réznym
czasie od operacji bez ewidentnej przyczyny. Price i wsp. (4)
przedstawiajg 5 pacjentéw, u ktérych dokonano wymiany 0L
z powodu dyslokacji wystepujacej wiele lat po operacji (od 7 do
14 lat). Kim i wsp. (5) opisujg 7 oczu z dyslokacjg z uzyciem
omawianych nici, $rednia wieku pacjentéw wynosita od 30 lat
do 42 lat. U pacjentdw w tej grupie powiktanie to wystgpito
w okresie 38-96 miesiecy po wykonanej operacji. Asia i wsp.
(6) dokonali wszczepu sztucznej soczewki z fiksacjg w oczach
2 mtodych ludzi z wrodzong ektopia prosta. W okresie poopera-
cyjnym (od 3 lat do 9 lat) wystapita dyslokacja we wszystkich
4 oczach (5 szwoéw). Réwniez u dzieci w analizowanej przez nas
weczesniej grupie (38 oczu), u ktdérych zastosowano te technike
operacyjna, takie powiktanie notowali§my w 7,9% przypadkéw
w odleglym okresie obserwacji (7). Asadi i wsp. (8) w czasie
7-10 lat po przeprowadzeniu operacji na 28 oczach u dzieci opi-
sujg réwniez zerwanie szwu polipropylenowego i podwichnigcie
sztucznej soczewki. Reoperacje z powodu powiktanh wykonywa-
no az w 57% przypadkéw. Powodami byty zerwanie szwu fik-
sacyjnego i przemieszczenie implantu, co stwierdzano $rednio
cztery lata po operaciji.

W niektdrych z przytoczonych prac autorzy prébujg przepro-
wadza¢ analize ewentualnych przyczyn wystapienia powiktania.
Price i wsp. (4) wskazujg na ewidentne uszkodzenie i zerwa-
nie szwu we wszystkich badanych oczach, bez przypadkowego
przecigcia, rozwiazania czy przebicia do gatki ocznej. Badania te
wykazaly bezposredni zwigzek miedzy pdznym wystapieniem
dyslokacji a degradacjg szwu, ktdra zostata udokumentowa-
na w badaniach za pomocg mikroskopu $wietlnego. Uzyskane
obrazy wykazuja peknigcia i tuszczenie sie monofilamentowej
nitki przywiazanej do czesci haptycznej implantu. Podobne ba-
dania w mikroskopie 20 lat temu przedstawit Drews, usuwajgc
sztuczne soczewki przyszywane polipropylenowymi szwami do
teczéwki (9). Obraz mikroskopowy przedstawiat fuszczaca sie
powierzchnie szwu. Autor ten zaobserwowat, ze zmiany szwu sg
praktycznie powierzchowne, ale postepujg w czasie. Gdy szwy
sg umieszczone w aktywnym metabolicznie obszarze, ktérym
jest rgbek rogéwki, to biodegradacja moze przebiega¢ w sposéb
bardziej dramatyczny i gwattowny. W cytowanych opracowa-
niach autorzy zalecajg stosowanie grubszych nici, np. Prolen 9-0,
lub wielopunktowej fiksacji w celu umocnienia i utrwalenia sta-
bilizacji tylnokomorowej sztucznej soczewki. Szew polipropy-

lenowy uzywany w operacjach okulistycznych jest najcienszy
— 10-0. Mogtoby sie wydawa¢, ze ten czynnik réwniez moze
mie¢ znaczenie w wyjasnieniu omawianego powiktania. Jednak
w innych zabiegach chirurgicznych w zakresie chirurgii naczy-
niowej, laryngologii, chirurgii ogdlnej, gdzie zastosowanie znaj-
dujg znacznie grubsze szwy, np. 4-0, autorzy analizujgc powi-
ktania, réwniez wskazujg na degradacje szwow z konsekwencjg
bardzo powaznych powiktan. Huber i wsp. (10) w uszkodzeniu
szwow polipropylenowych upatrujg przyczyne rozej$cia sie taty
naczyniowej po operacji tetniaka aorty. Rdwniez w innego typu
operacjach okulistycznych z wykorzystaniem polipropylenu au-
torzy stwierdzajg powiktania. Conni i wsp. (11) przeprowadzajgc
analize zastosowania zmodyfikowanego pier§cienia napinaja-
cego, przyszywanego do twardéwki za pomocg polipropyleno-
wej nici 10-0, wykazali réwniez jego samoistne przerwanie sig
u 10% operowanych pacjentdw. Przytaczani autorzy takze reko-
mendujg wykorzystanie szwdéw grubszych, takich jak Prolen 9-0
lub 8-0 Gore-Tex, w omawianych procedurach chirurgicznych.

W przedstawianym w naszej pracy przypadku obecno$é¢
resztek zawigzanego na cze$ci haptycznej szwu i dalsza jego
cze$¢ przeswitujaca pod ptatkiem twarddwki w miejscu fiksacji
wskazywaly raczej na jego samoistne przerwanie sie. Podobne
obserwacije podajg Vote i wsp. (12). Wykonane badania mikro-
skopowe potwierdzily te przypuszczenia. Spektakularne obrazy,
zwiaszcza w mikroskopie elektronowym, ,rozczionkowania”
polimerowego monofilamentu, ktéry przez kilkanascie lat byt
poddawany niszczacemu dziataniu otaczajgcych tkanek, zdecy-
dowanie przemawiajg do wyobrazni i pozwalajg wnioskowac,
ze szew nie moze stanowi¢ jedynego elementu utrzymujgcego
soczewke przez wiele lat zycia dziecka.

Zastosowana procedura chirurgiczna wszczepu soczewki
z fiksacjag $rédtwardéwkowa, jak wykazaly nasze wczes$niejsze
badania obejmujace liczng grupe dzieci, umozliwita uzyskanie
dobrych efektéw czynno$ciowych i poprawe jakosci zycia pa-
cjenta (1). Natomiast analiza przedstawionego powikfania skifa-
nia do wysnucia wnioskéw, ktére przedstawiamy w dalszej cze-
$ci tej publikaciji.

Whioski

1. Odlegte powiktania pod postacig dyslokacji implantu sg, na
podstawie badan mikroskopii elektronowej, nastepstwem
uszkodzenia szwu polipropylenowego — jego degradacji.

2. Istnieje konieczno$¢ dituzszej obserwacji i szerszych badan
klinicznych w celu precyzyjnej oceny korzys$ci ptynacych ze
stosowania techniki operacyjnej $rédtwardéwkowej fiksacji
sztucznych soczewek wewnatrzgatkowych lub z jej modyfi-
kacji u dzieci, i ryzyka, ktdre ze sobg niesie.
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