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Summary:

Purpose: To compare influence of two different cataract surgery methods on corneal thickness.

Material and methods: Prospective, randomized clinical trial with 30 patients undergoing cataract surgery with use of AMO So-
vereign Compact-WhiteStar System (15 — standard coaxial, 15 — microincisional). Central corneal thickness was evaluated by
means of Visante OCT (Zeiss Meditec, USA) 1 day before, 1 day, 7 days and 4 weeks after surgery. Equivalent phaco time (EPT)
and percentage of phaco power (AVG), was registered after each operation. Surgeons used phaco-chop phacoemulsification

technigue for nuclear removal.

Results: Mean EPT and mean AVG were comparable in both groups. Mean EPT was 8.06 = 4.47 (s = SD), in standard co-
axial-phaco group and 8.94 = 5.75 (s = SD) in MICS group. Mean AVG was 13.87 = 5.12% in standard coaxial-phaco group
and 12.96 = 5.73% in MICS group. Mean central corneal thickness increase 1 day, 7 days, 4 weeks after cataract surgery,
was respectively: in standard coaxial-phaco group: 81.23 = 53.44 (um = SD), 64.50 = 50.75 (um = SD), 4.05 + 15.32
(um = SDJ); in MICS group: 69.09 = 48.69 (um = SD), 7.75 = 8.24 (um = SD), 2.51 = 5.32 (um = SD).

Conclusions: Microincision cataract surgery reduces risk of corneal edema when comparing to standard coaxial phacoemulsifi-
cation. Visante OCT is a useful method of corneal thickness assessment after cataract surgery.

Stowa kluczowe:
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Wstep

Nowoczesna chirurgia zaémy datuje sie od 1967 roku, gdy
C. D. Kelman po raz pierwszy zastosowat ultradzwieki do emul-
syfikacji mas soczewkowych (1). Od tego czasu technika chirur-
giczna i instrumentarium wcigz sg doskonalone. Poszukiwania
najmniej inwazyjnej techniki chirurgicznej przyczynity sie do
modyfikacji fakoemulsyfikacji zaémy, ktérg jest chirurgia zaémy
z mikrociecia — MICS (z ang. Microincision Cataract Surgery).

Fakoemulsyfikacje zaémy z matego cigcia w technice MICS
definiujemy jako zabieg wykonywany poprzez cigcie mniejsze
niz 2 mm, ktére wymaga oddzielnej aspiracji i irygacji w tech-
nice dwurecznej. Obecnie sg mozliwe zaréwno usunigcie za-
¢my, jak i wszczepienie sztucznej soczewki juz poprzez cigcie
1,5 mm (2).

Cel
Celem pracy jest poréwnanie wptywu dwdch réznych tech-
nik usunigcia zaémy metodg fakoemulsifikacji na pooperacyjna

grubosé rogdwki, fakoemulsyfikacja, metoda matego ciecia (MICS).

grubo$¢ rogéwki — techniki MICS oraz techniki koaksjalnej z cig-
cia 3,0 mm.

Materiat i metoda

Prospektywne, randomizowane badanie wykonano w grupie
34 pacjentéw, 20 kobiet i 14 mezczyzn (34 oczu) operowanych
z powodu zaémy w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Kato-
wicach. Srednia wieku pacjentéw wynosita 67,7 roku = 13,2
(zakres lat: 53-81). Srednia ostro$¢ wzroku przed zabiegiem wy-
nosita 0,2 = 0,34 na tablicach Snellena (zakres: 0,08-0,7), tj.
50,4 = 8,1 litery na tablicach ETDRS.

Kryteria wigczenia do badania i wytaczenia z niego przedsta-
wiono w tabeli I.

Przed zabiegiem wszystkich chorych poddano badaniu ge-
stosci komorek $rddbtonka oraz badaniu pachymetrycznemu
rogéwki. Pomiaru gestosci komérek $rodbtonka dokonywano za
pomocg bezkontaktowego endotelialnego mikroskopu lustrzanego
SP-2000P (Topcon, Japonia). Badanie centralnej grubosci rogéwki
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Kryteria wiaczenia/
Inclusion criteria

Kryteria wylaczenia/
Exclusion criteria

Jaskra/ Glaucoma

Zespot pseudoeksfoliacji (PEX)/
Pseudoexfoliation syndrom.
Patologia plamki lub nerwu

Zacéma o stopniu zaawansowania
2-4 wg Lens Opacities Classifica-
tion System lll/

Cataract classified as 2-4 degree

according to Lens Opacities wzrokowego/
Classification System llI Abnormality of macula or optic
Brak wczes$niejszego leczenia nerve

chirurgicznego/

No previous ophthalmic surgery
Przezroczysta rogéwka o gestosci
komérek $rédbtonka co naj-

mniej 1500/ mm? i prawidtowej
morfologii komérek $rédbfonka/
Clear cornea with endothelium
cell count at least 1500/ mm? and
normal endothelial morphology

Inne poza zaéma przeszkody
w uktadzie optycznym oka/
Other disorders in visual system

Tab. I
Tab. I

Kryteria wiaczenia z badania i wytgczenia z niego.
Inclusion and exclusion criteria for the study.

wykonywano za pomocg OCT Visante (Carl Zeiss Meditec, USA).
Pomiaréw dokonano jeden dziei przed zabiegiem oraz jeden dzien
po zabiegu, tydzien po zabiegu i 4 tygodnie po zabiegu. Trzech
pacjentéw zostato wykluczonych z badania z powodu nizszej ge-
stoéci komdrek $rédbtonka niz gesto§é zatozona (1500 komérek
na mm? powierzchni), w jednym wypadku badanego wykluczono
po rozpoznaniu dystrofii Fuchsa z powodu ryzyka obrzeku poope-
racyjnego niebedgcego w zwigzku z technikg operacyjna.

Pacjentéw podzielono na dwie réwne grupy. Pacjentom
w pierwszej grupie wykonano zabieg z cigcia 3,0 mm (metoda
standardowa), u pacjentéw w drugiej grupie zastosowano me-
tode matego ciecia — MICS. Wszystkie zabiegi zostaty wykonane
za pomocg aparatu AMO Sovereign Compact-WhiteStar System.
Wszystkim chorym wszczepiano ten sam typ soczewki zwijalnej,
hydrofilnej akrylowej (IDEA — Innovative Double Edge Angulated
Lens firmy Celens). Operowani byli poddani tym samym procedu-
rom przed-, $rod- i pooperacyjnym. Sredni efektywny czas fako-
emulsifikacji (effective phaco time — EPT) oraz $redni procent uzy-
tej mocy (percentage of phaco power — AVG) byty zarejestrowne
po kazdej operacji. Podczas wszystkich zabiegéw ewakuacje jadra
soczewki przeprowadzono technika ,phaco-chop”. Zabiegi byty
wykonane przez jednego chirurga (E. W.).

W celu znieczulenia kroplowego u wszystkich badanych sto-
sowano 0,5% proxymatakaine (Alcaine, Alcon, US). Dodatkowo na
godzing przed zabiegiem otrzymywali oni sedacje w postaci tablet-
ki 2,5 mg zopiklonu (Imovane, Rhone-Poulenc Rorer, Francja). Jako
mydriatyki stosowano 1% Tropicamid (Polfa Warszawa, Polska) oraz
0,25% neosynefryne (NeoSynephrine POS, URSA Pharm, Niemcy).

W technice MICS cigcie gtéwne (1,5 mm) wykonywano
w stromym potudniku w przezroczystej rogéwce, a dodatkowe
— 90° od niego (takze 1,5 mm). Po wypetnieniu komory przed-
niej materiatem wiskoelastycznym wykonywano kaspsulorek-
sje o $rednicy 5 mm. Nastepnym krokiem byty hydrodyssekcja
i hydrodelaminacja mas soczewkowych. Jadro soczewki usuwano
technika phaco-chop z podziatem jadra na 2 cze$ci, a nastgpnie
na 4. Pozostate masy korowe aspirowano. Po podaniu substanciji
wiskoelastycznej implantowano sztuczng soczewke wewnatrzgat-
kowa. Wiskoelastyk aspirowano metodg bimanualna.

W technice standardowej stosowano ciecie 3,0 mm w stro-
mym potudniku rogdwki oraz dwa cigcia dodatkowe 1 mm aspi-
racji bimanualnej 90° od niego. Kapsulorekscja i hydrodyssekcja
nie odbiegaly od opisanych w technice MICS. Jadro soczewki
usuwano takze w technice phaco-chop, jak opisano powyzej,
fragmenty kory soczewki usuwano za pomoca bimanualnej aspi-
racji — irygacji. Po podaniu substancji wiskoelastycznej do komo-
ry przedniej i torebki soczewki implantowano sztuczng soczewke
wewnatrzgatkowa. Wiskoelastyk aspirowano metoda bimanual-
na. Wyniki podawano jako $rednig + odchylenie standardowe.
W analizie statystycznej wynikéw stosowano test t-Studenta, za
statystycznie znamienne przyjeto wartosci p<0,05.

Wyniki

Srednie EPT oraz $rednie AVG nie réznity sig istotnie w obu
grupach. Srednie EPT wynosito 8,06 = 4,47 sekund w grupie
chorych operowanych metodg standardowg (grupa ) oraz 8,94
+ 5,75 sekund w grupie operowanej metodg MICS (grupa Il).

Srednia warto$¢ AVG wynosita 13,87 =+ 5,12% w przypadku
metody standardowej oraz 12,96 *+ 5,73% w grupie, w ktorej
stosowano metode MICS (ryc. 1).
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STANDARD
SREDNIE/MEAN AVG (p>0,05)

Ryc. 1. Srednie EPT i AVG nie réznity sie znamiennie u pacjentéw
w obu grupach.

Mean EPT and mean AVG showed no significant difference
between groups.

Fig. 1.

Sredni wzrost centralnej grubosci rogowki wyniést w 1. dniu,
7. dniu i 4 tygodnie po zabiegu odpowiednio: w grupie pierwszej
81,23 um = 53,44, 64,50um = 50,75, 4,05 um = 15,32; natomiast
w grupie drugiej 69,09 um =+ 48,69, 7,75 um = 8,24, 2,51 um
+ 5,32 (tab. l) (ryc. 2).
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Ryc. 2. Przyrost grubos$ci centralnej rogéwki u pacjentéw w obu bada-
nych grupach (w um).

Fig. 2. Mean central corneal thickness increase in both groups (in um).
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Metoda/ Method Sredni przyrost grubosci rogéwki/ Sredni przyrost grubosci rogowki/ Sredni przyrost grubosci rogowki/
Mean corneal thickness increase Mean corneal thickness increase Mean corneal thickness increase
1 dzien po zabiegu 7 dni po zabiegu 4 tygodnie po zabiegu
1st day after surgery 1* day after surgery 4% week after surgery
Standardowa/ Standards 81,23 um = 53,44 (SD) 64,50 um = 50,75 (SD) 4,05 um = 15,32 (SD)
MICS 69,09 um =+ 48,69 (SD) 7,75 um =+ 8,24 (SD) 2,51 um = 5,32 (SD)

Tab. II.
Tab. II.

Przyrosty grubo$ci centralnej rogéwki.
Mean central corneal thickness increase.

1. doba/ 1stday
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Przyktadowe wyniki pachymetrii przedstawiono na rycinach
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Pacjent, lat 67 — kolejne badania grubos$ci rogdwki w grupie
MICS.

l 3 F o Ryc. 4.

Fig. 4. 67-years old patient — follow up of pachymetric measure-
= ments in MICS group.
e b === e — —
) Dyskusja

Chirurgia zaémy niezaleznie od obranej techniki operacyjnej

Ryc. 3. Pacjent, lat 72 — kolej i Sci rogowki i - iz L.
ve. 3 c?ecé;né Oamm olejne badania grubosci rogwki w grupie niesie ze sobg ryzyko urazu $rédbfonka (obrzeku rogéwki, odfa-
Fig. 3. 72-years old patient — follow up of pachymetric measure-  CZenia btony Descemeta, oparzenia). Wynika ono ze szczegdinej

ments in 3.0 incision group. wrazliwosci komérek endotelium na wszelkiego rodzaju czynniki
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uszkadzajgce oraz faktu, ze jako grupa komérek postmitotycz-
nych nie ulegajg one regeneracji. W trakcie zabiegu usunigcia
zaémy metoda fakoemulsyfikacji §rédbtonek jest narazony na
szereg mechanicznych i chemicznych czynnikéw przyczyniaja-
cych sie do uszkodzenia komérek badz ich apoptozy (3). Czyn-
niki egzogenne (takie jak: ultradZzwieki, roztwory irygacyjne,
leki, kontakt z materiatem soczewki, narzedziami, sztuczna so-
czewka) razem z czynnikami endogennymi (takimi jak: wolne
rodniki, mediatory reakcji zapalnej) powodujg zaburzenie home-
ostazy gatki ocznej. Klinicznym tego wyrazem w rogéwce sg
obrzek istoty wtasciwej, przymglenie i fatdy btony Descemeta.
Wozrost grubos$ci rogéwki po operacji koreluje ze stopniem ura-
zu $rédoperacyjnego i jest najwiekszy bezposrednio po zabiegu,
a w ciggu nastepnych tygodni najcze$ciej powraca do prawi-
dtowej wartosci. Badania wskazujg na rézny czas potrzebny na
wycofanie si¢ zmian zapoczatkowanych urazem $rédoperacyj-
nym i przywrdécenie pierwotnej grubosci rogoéwki (4,5). Wspot-
istnienie zaburzen $rédbtonka, nabytych lub wrodzonych, zwigk-
sza ryzyko wystgpienia obrzeku pooperacyjnego (6). Wartosci
uzyskane podczas pierwszego pomiaru (doba po zabiegu) poka-
zaly tylko nieznacznie wigkszy przyrost grubosci rogéwki u pa-
cjentéw operowanych metoda standardowa. Naszym zdaniem
jest to zwigzane z urazem okotooperacyjnym, ktéry wystepuje
w obu przypadkach i ktérego nie mozna unikng¢, niezaleznie
od techniki operacji. Najwigkszg réznice wynikéw obserwowa-
lismy tydzien po zabiegu, co moze by¢ zwigzane z mniejszym
cieciem rogéwkowym i, co z tego wynika, z szybszym gojeniem
sie rany. W naszym badaniu nie zanotowano istotnych réznic
w parametrach dotyczacych samej fakoemulsyfikacji, a wiec
$rednich AVG i EPT. Mozna wnioskowaé, ze te parametry mia-
ty znikomy wptyw na koncowy efekt zabiegu. Po czterech ty-
godniach pomiary pachymetryczne wykonane za pomoca OCT
Visante nie rdznity sie juz znamiennie statystycznie w obu gru-
pach, co z kolei $wiadczy o dalekim zaawansowaniu procesu
gojenia w przypadku zastosowania obu technik operacyjnych.
Nasze badania moga potwierdza¢, ze wykorzystanie techniki
MICS w chirurgii zaémy skraca okres pooperacyjnej dekompen-
sacji rogodwki, a tym samym powoduije jej szybsze gojenie sie.
Oceniajac parametry fakoemulsyfikacji, w obu grupach uzy-
skano zblizone parametry $redniej mocy fakoemulsyfikacji (AVG)
i efektywnego czasu fakoemulsyfikacji (EPT). Rdznice nie byly
statystycznie znamienne. Alio i wsp. stwierdzajg jednak, ze tech-
nika MICS ma istotng przewage nad rutynowa koaksjalng fako-
emulsyfikacjg (7). W przeprowadzonej analizie dowiedli, ze MICS
przynosi obnizenie $redniego czasu fakoemulsyfikacji, $redniego
AVG, s$redniego EPT oraz indukowanego chirurgicznie astygma-
tyzmu. Nie wykazano natomiast réznicy wptywu obu technik na
utrate komérek $rddbtonka oraz na pooperacyjng grubo$¢ rogow-
ki (pachymetria metoda ultradzwigkowa). Réznice tych pomiaréw
nie byly statystycznie znamienne. Mozna to wyjasni¢ faktem, ze
badania prowadzono w schemacie 1 dzien po zabiegu, 1 miesigc
po zabiegu, 3 miesigce po zabiegu; podczas, gdy nasza analiza
uwzglednia takze pierwszy tydzien po operacji zaémy. Wskazuje
to na szybka dynamike zmian w pachymerii rogéwki po chirurgii
zaémy, zwtaszcza we wczesnym okresie pooperacyjnym. Rysuje
sie tu przewaga techniki MICS, ktéra pomimo bardzo zblizonych
parametréw fakoemulsyfikacji daje mozliwo$¢ zdecydowanie
szybszej stabilizacji grubosci rogéwki niz technika dotychczas

stosowana. Dla chorego oznacza to szybsze przywrécenie funk-
cji narzadu wzroku, mniejsze ryzyko powiktan i wigkszy komfort
zabiegu. Kurz i wsp. (8) takze donoszg o skréceniu Sredniego EPT
w MISC i wskazujg na szybszg poprawe ostrosci wzroku. Po-
réwnanie obu metod nie wskazuje na réznice w utracie komérek
$rédbtonka. Niestety, w ocenie zalet techniki MICS kwestie ba-
dan pachymetrycznych w pracy pominigto.

Vargas i wsp. donoszg o braku przyrostu grubos$ci rogéw-
ki po chirurgii zaémy w technice matego cigcia (9). Wedtug tej
grupy badaczy ustepowanie obrzeku jest najszybsze bezposred-
nio po zabiegu i nie koreluje ze stopniem hydratacji rogéwki
podczas fakoemulsyfikacji. Grubo$¢ rogéwki po zabiegu zalezy
wiec od wydolnos$ci pompy endotelialnej, a nie od wyj$ciowej
grubos$ci rogéwki. Kazda technika operacyjna, ktéra jest mniej
traumatyczna dla $rédbtonka, wg zdania przytoczonych powyzej
autoréw powinna sig przyczynia¢ do szybszej stabilizacji para-
metréw pachymetrycznych rogéweki.

Mencucci i wsp. wskazujg, ze obie opisywane techniki sg
bezpieczne dla rogéwki, gdy ocenie podlega redukcja liczby ko-
morek $rodbtonka. Nie stwierdzili oni réznicy wptywu obu metod
na gesto$¢ komérek srddbtonka, niestety, badanie pachymetrycz-
ne pominigto (10). Jedynie mniejsza inwazyjno$¢ MICS pozwala
wyjasni¢ szybszg regeneracje rogéwki po zabiegu spowodowang
lepsza tolerancjg urazu przez komérki $rédbtonka rogéwki.

Wilczynski i wsp. nie wykazali statystycznie znamiennych
roéznic w utracie komoérek $rédbtonka migedzy MICS a standar-
dowa technikg, nawet pomimo tego, ze w grupie MICS utrata
komérek byta wyzsza (9,5%) niz w technice koaksjalnej (7,6%)
(11). Pomiaru gesto$ci komérek $rédbtonka dokonywano w 10.
dniu po operacji To kolejny punkt wskazujgcy na mniejszg traume
i uraz $rédbtonka w odpowiedzi na uraz $rédoperacyjny w tech-
nice MICS. Niestety, w pracy pominigto oceng pachymetrii ro-
gowki, ktéra wg nas jest cenng metodg posredniej oceny funkcji
$rodbtonka.

Kohlhaas i wsp. stwierdzaja, ze utrata komdrek ustaje 4 ty-
godnie po zabiegu, co moze $wiadczy¢ o konczeniu sig procesu
gojenia (12). Wydaije sig, ze $rédbtonek rogéwki ma bardzo sze-
roki zakres gestosci endotelium, w granicach ktérego wartosci
pachymetrii rogéwki pozostajg state. Ocena pachymetryczna
jest wiec $cisle zwigzana z urazem $rddoperacyjnym, wydolno-
$cig srodbtonka i jego morfologia. Badania populacyjne wskazu-
ja na duze fluktuacje grubosci rogéwki i nalezy przyjac, ze czgs$é
z nich ma charakter indywidualny, niekoniecznie powigzany bez-
posrednio z technikg chirurgiczna (13).

Wiele badan potwierdza, ze zwigkszenie sie centralnej gru-
bosci rogéwki w pierwszych dobach po operacji nie koreluje
z obnizeniem sie centralnej gesto$ci komérek sradbfonka (14,15).
Do najwiekszej utraty dochodzi w ciggu pierwszego miesigca po
zabiegu. Ten poczatkowy przyrost grubosci rogéwki jest bardzo
waznym i czutym wskaznikiem potencjalnej utraty komorek $réd-
btonka. Mimo ze pomiary pachymetryczne do$¢ szybko ulegaja
normalizacji, utrata komorek $rédbtonka zanim sie ustabilizuje,
trwa — wg réznych autoréw — jeszcze co najmniej 4 tygodnie,
a jak podajg inni — nawet 5 lat. Niemniej jednak kazde ogranicze-
nie inwazyjnos$ci zabiegu pozwala oczekiwac szybszej rehabilitacji
i podjecia funkcji przez prawidfowy $rédbtonek.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢ wysokie bezpieczenstwo
obu technik chirurgicznych, co potwierdza wieloosrodkowe
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badanie opublikowane przez Gogate'a i wsp. (16). MICS jest
kolejnym elementem postepu i doskonalenia techniki fakoemul-
syfikacji zaémy, ktéry — jak mozna sadzi¢ — wkrétce stanie sie
rutynowa technikg chirurgiczng w okulistyce. Podczas operacji
zaémy przeprowadzonej metodg matego ciecia, w poréwnaniu
z metoda tradycyjna, zaohserwowano wcze$niejsze wycofywa-
nie sie pooperacyjnego obrzeku rogéwki. Niemniej jednak zadna
z zastosowanych metod nie eliminuje wystgpienia wczesnego
wzrostu grubosci rogéwki. Przewaga nowoczesnej techniki
zabiegu wynika wiec jedynie z szybszej rehabilitacji oka po za-
biegu, a zatem — z wigkszego komfortu chorego. Przedstawione
dane nie pozostawiajg watpliwosci, ze technika z cigcia 3,0 mm
jest dla pacjenta bezpieczna i ze w dalszej perspektywie nie od-
biega pod wzgledem korzys$ci od techniki MICS.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢ uzyteczno$¢ urzadzen typu
AS OCT. Wykorzystany do przygotowania pracy OCT Visante
pozwala tatwo i powtarzalnie oceni¢ stan rogéwki pacjenta.
Aparat umozliwia wykonywanie bezkontaktowych badan bezpo-
$rednio po interwencji chirurgicznej, zapewniajgc petne bezpie-
czenstwo badanego oka i powtarzalno$¢ pomiaréw.

Woprowadzenie techniki spektralnego OCT moze spowodo-
wac uwidocznienie szczeg6tédw nieuchwytnych podczas stoso-
wania wcze$niejszych technik obrazowania.

Praca zostata przedstawiona jako doniesienie ustne podczas Zjazdu
ESCRS w Londynie w 2006 roku.
Dr Matgorzata Rebkowska-Juraszek received grant from ESCRS.
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