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Summary:

in eyes with PHPV in children.

Purpose: To evaluate the surgical techniques that allows safe, effective removal of lens and retrolenticular fibrotic membranes

Material and methods: A total of 31 children (18 boys and 13 girls) with PHPV and cataract in one eye were divided into
2 groups, according to treatment modality. High frequency ultrasonography were used to identify anatomic correlates in the
eyes — before operation. Limbal cataract extraction combined with vitrectomy and removal of embryonic remnants was carried
outin 17 eyes, and a posterior pars plana approach in 14 eyes.

Results: In group with anterior approach, the most serious complication was corneal decompensation, in the next group — reti-

nal detachement.

Conclusions: The anterior and the posterior surgical technique to remove cataract and tenacious retrolenticular membranes was
effective but associated with high risk of intraoperative and postoperative complications. Although the surgical intervention is
necessary to prevent progressive pathologic changes and to obtain the best possible visual results in some cases.
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Wskazania do chirurgicznego leczenia pierwotnie przetrwa-
tego ciata szklistego zmienity si¢ przez ostatnie lata, podczas
ktérych obserwowali$my szybki rozwdj wiedzy na temat tego
schorzenia oraz instrumentarium chirurgicznego. Kontrowersje
wszakze sg ciggle obecne i najczesciej dotyczg tego, ktory pa-
cjent z PHPV powinien by¢ poddany leczeniu. Obecno§¢ w ma-
tooczu spoistej, zasoczewkowej btony widknistonaczyniowej
powoduje, ze planowane leczenie operacyjne usunigcia soczew-
ki i przedniego PHPV staje sie do$¢ trudne i stanowi wyzwanie
dla chirurga. Manipulacje konieczne w czasie operacji s ciggle
zwigzane z wysokim ryzykiem $rédoperacyjnych i pooperacyj-
nych powiktan, wtacznie z krwawieniami, blokiem Zrenicznym,
jaskra, trakcja ciata rzeskowego i siatkéwki, odwarstwieniem
siatkéwki i wytworzeniem btony wtérnej (1,2,3). W poczatko-
wych doniesieniach o PHPV zalecano wczesne leczenie jako
warunek zapobiezenia jaskrze i krwotocznym powikfaniom,
ktére prowadzity do bdlu i zaniku gatki (4,5). Wspétczesnie
szczegdlny nacisk kiadzie sie réwniez na mozliwosci poprawy
widzenia u dziecka (4). Przedoperacyjna ocena warunkéw ana-
tomicznych za pomoca badan ultrasonograficznych (B-scan)
i UBM pozwala na wybranie najbardziej bezpiecznej techniki
operacyjnej (6). Wedtug réznych autoréw i prezentowanych do-
niesien tylko w przypadku oczu z przednim PHPV prognoza co
do widzenia po interwencji chirurgicznej jest stosunkowo dobra
(4,5). Zmiany w biegunie tylnym, anomalie nerwu wzrokowego
i siatkdwki znacznie limitujg oczekiwane dobre efekty czynnos-
ciowe. Z pewnym optymizmem nalezy sadzi¢, ze wcze$nie prze-

PHPV, pars plana lensectomia i witrektomia, zasoczewkowa bfona, dekompensacja rogéwki, odwarstwienie siatkdwki.
PHPV, pars plana lensectomy and vitrectomy, retrolental fibrotic membrane, comneal decompensation, ablatio retinae.

prowadzone leczenie chirurgiczne moze zapobiec pogtebianiu sig
patologicznych zmian wystepujacych w PHPV i dawaé nadzieje
na pozytywne wyniki czynnosciowe.

Cel
Celami pracy sg przedstawienie i analiza technik operacyj-
nych zastosowanych w leczeniu chirurgicznym PHPV u dzieci.

Materiat i metody

W latach 1997-2004 w Klinice Okulistycznej IP CZD dokona-
no 31 operacji usunigcia zmetniatej soczewki i wspétistniejacej
zasoczewkowej widknistej btony z obecnoscig unaczynionej szy-
puty szklistkowej (PHPV). Operacji poddano 18 chtopcéw i 13
dziewczynek w wieku od 9 tygodni do 4 lat. Badania obejmowa-
ty grupe dzieci z przednig formg zmian PHPV lub przednio-tylng,
bez wspdlistnienia odwarstwienia siatkéwki w okresie kwalifi-
kacji do operacji. U wszystkich dzieci zmiana dotyczyta jednej
gatki ocznej. Leczenie chirurgiczne poprzedzato standardowe
badanie okulistyczne obejmujagce ocene odcinka przedniego
w lampie szczelinowej, biometrig, pomiar ci$nienia $rédgatko-
wego, badanie USG, biomikroskopie ultradzwigkowa, a w wat-
pliwych przypadkach tomografie komputerowa i MRI. Przed wy-
borem techniki operacyjnej analizie poddawano wymiar osiowy
gatki ocznej, gteboko$¢ komory przedniej, obecno$¢ zrostéw
tylnych, stopien unaczynienia teczowki i, jezeli to byto mozliwe,
btony widknistej zasoczewkowej. Biomikroskopia ultradzwigko-
wa pozwolita na doktadng wizualizacje i ocene szczegétéw oraz
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wzajemnych relacji anatomicznych ciata rzgskowego i wyrost-
kéw, soczewki i btony zasoczewkowej. Na ryc. 1 uwidoczniono
struktury odcinka przedniego w badaniu UBM.

Istotnym badaniem pozwalajgcym na ocene obecnosci
zmian ciafa szklistego i siatkéwki byto badanie ultrasonograficz-
ne. Rycina 2 prezentuje szypute naczyniowo-wiéknistg w ciele
szklistym.

Technike operacyjng wybierano w zalezno$ci od zaawanso-
wania zmian w odcinku przednim. Zastosowano lensektomie przez
cze$¢ plaska ciata rzeskowego i witrektomie z wycieciem bfony
widknistej za pomocg witrektomu (ryc. 3) oraz technike z wejscia
w rabku rogéwki, aspiracje soczewki i wyciecie btony witrekto-
mem, nozyczkami lub zastosowanie kapsuloreksji w celu wykona-
nia otworu w bogato unaczynionej btonie zasoczewkowe;.

W obu przypadkach w razie $rédoperacyjnego stwierdzenia
wypetnionej krwig tetnicy ciata szklistego przeprowadzano jej
obliteracje, stosujgc endodiatermie (ryc. 4).
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Ryc. 1. Obraz zmian anatomicznych odcinka przedniego w PHPV (t-te-
czéwka, w-wydtuzone wyrostki ciata rzeskowego, s-soczewka,
b- zasoczewkowa btona widknista).

Anterior segment structures in PHPV (t-iris, w- elongated ciliary
processes, s- lens, b- retrolental membrane).

Fig. 1.

Gain: 72dB
Dyn: 85dB

Ryc. 2. Szyputa widknistonaczyniowa w ciele szklistym.

Fig. 2. Vitreal fibrovascular stalk.

W omawianej grupie dzieci nie wykonywano jednoczasowe-
go wszczepienia sztucznej soczewki. \Wada refrakcji w okresie
pooperacyjnym wyréwnywana byta za pomoca soczewek kon-
taktowych.

Wyniki i oméwienie

Szczegétowo wykonane przedoperacyjne i pooperacyjne ba-
danie okulistyczne pozwolito na stwierdzenie charakterystycz-
nych zmian w odcinku przednim i tylnym gatki ocznej. Charakte-
rystyke objawéw przedstawia tabela I.

Liczbe operacji wykonanych za pomocg réznych technik i ro-
dzaj powiktan przedstawiono w tabeli Il.

Obie zastosowane techniki operacyjne sg w wybranych
przypadkach skuteczne, cho¢ ze wzgledu na réznorodno$é
wrodzonych nieprawidfowosci i trudno$ci technicznych obar-
czone sg powikfaniami $rédoperacyjnymi. Nalezg do nich
najczesciej: krwawienie z naczyn btony zasoczewkowej lub

Ryc. 3. Pars plana lensektomia, witrektomia oraz wycigcie btony zaso-
czewkowej z uzyciem witrektomu.
Fig. 3. Pars plana lensectomy, vitrectomy and excision of retrolental

membrane with a vitrector.

Ryc. 4. Tylna cze$¢ przetrwatej tetnicy ciata szklistego.

Fig. 4.  Posterior part of the persistent hyaloid artery.
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Nieprawidiowosci odcinka przedniego Technil_(a operacyina
i tylnego gatki ocznej Liczba oczu (%) Surgical technic
Abnormality of anterior and posterior Number of eyes (%) Wejscie tylne Wejécie przednie
t of th
Segment of He eye Powiktania Posterior aproach | Anterior aproach
maloocze 27 (87%) c .. Liczba oczu (%) Liczba oczu (%)
; . omplication
microphthalmia Numbc(a:/ t))f eyes Numb((a:/ t))f eyes
(] (]
zaéma 29 (94%)
cataract Razem 14 oczu Razem 17 oczu
Total 14 eyes Total 17 eyes
zasoczewkowa btona 31 (100%) —
retrolental membrane krwawienie Srodope-
racyjne
przeciggniete wyrostki rzeskowe 21 (67%) intraoperative hae- Ol i)
elongated ciliary processes morrhage
szyputa widknistonaczyniowa w ciele 18 (58%) dekompensacja rogéw-
szklistym ki — obrzgk
fibrovascular vitreal stalk corneal decompensa- e Sz
. . i tion -oedema
fatd siatkowki i obecno$¢ zmian barwni- 10 (32%)
kowych $rddoperacyjne uszko-
retinal folds and pigment retinopathy dzenie obwodowej
) - czesci siatkowki 2 (14%) 0 (0%)
hipoplazja tarczy nerwu wzrokowego 12 (38%) intraoperative injury of
optic nerve hypoplasia peripheral retina
ez 26 (83%) utworzenie sie bfony
strabismus wtornej 1(7%) 3 (17%)
secondary membrane
Tab. I.  Objawy kliniczne w PHPV. creation
Tab. I.  Ocular findings in PHPV. ook
Jaskra 6 (42%) 7 (45%)
glaucoma
unaczynionej szypuly, a takze z pocigganych przypadkowo wy- odwarstwienie siat-
rostkdw rzeskowych, przejéciowy obrzek rogéwki spowodo- Kéwki 2 (14%) 0(0%)
wany manipulacjami w komorze przedniej (wejscie w rgbku), retinal detachement
jak réwniez w 2 przypadkach $rédoperacyjnego uszkodzenia
siatkwki w okolicy ciata rzgskowego (wejscie w pars plana). Tab. Il. Analiza powiktan po zastosowaniu kazdej z technik operacyj-

Utworzenie sige pooperacyjnej btony w obrebie Zrenicy (w 3
oczach) wymagato reoperacji. Dwoje oczu z odwarstwieniem
siatkdwki réwniez poddano operacji. Cheung i wsp. (7) oma-
wiajg wyniki leczenia operacyjnego 20 oczu u dzieci z PHPV.
Po roku od operacji (wejscie w rabku) stwierdzono objawy de-
kompensacji rogéwki w jednym przypadku. Powiktanie to we-
dtug autoréw uwidacznia wybdr nie najkorzystniejszego instru-
mentarium do przeprowadzenia operacji. Spowodowato ono
nadmierng utrate komdrek $rédbtonka. Anteby i wsp. (8) pre-
ferujg 1,2 mm cigcie chirurgiczne i uzycie instrumentu tngcego
z mozliwo$cia aspiracji jako najmniej traumatycznej techniki.
Uzycie witrektomu pozwala na przednig kapsulektomie, aspira-
cje materialu soczewkowego, wyciecie jadra soczewki, tylng
kapsulektomie, witrektomie i usunigcie resztek PHPV z jednego
twardéwkowego ciecia. Stosujgc te technike u 30 dzieci, nie
zaobserwowali objawdéw dekompensacji rogéwki. W ocenia-
nych przez nas danych w grupie dzieci ze sklerotomig w pars
plana i uzyciem witrektomu réwniez nie stwierdzono w okre-
sie pooperacyjnym zmian rogdwkowych, ktére obserwowano
w grupie drugiej w 3 oczach.

Dass i Trese (1) u 24 dzieci zastosowali lensektomieg i wi-
trektomie z uzyciem witrektomu z wykonaniem sklerotomii do
$wiattfowodu i infuzji. Wej$cia usytuowane byty poza rabkiem
u nasady teczdwki. Nie wykonywali naciecia twardéwki w oko-
licy pars plana czy plicata, aby unikngé manipulacji w przeciag-

nych.
Tab. Il. Analysis of complications in both surgical technics.

nigtej do przodu przez bfone zasoczewkowa obwodowej czesci
siatkéwki. Po usunigciu soczewki i torebki tylnej uzywano dia-
termii w celu obliteracji widocznych na btonie naczyn. Bfone
odcinano od wyrostkéw rzeskowych za pomocg witrektomu lub
mikronozyczek. Uwolnienie trakcji wyrostkéw rzeskowych przez
doktadne usunigcie bfony wiéknistej moze zapobiega¢ pojawie-
niu sie hipotonii w przyszto$ci. Unaczyniong szklistkowa szypu-
te poddawano kauteryzacji i wycinano, wykonujac witrektomie
tylko czesci przedniej szklistki, tylng pozostawiajac nietknigta.
Ulega ona bowiem atrofii i nie ma konieczno$ci wycinania jej
tuz przy tarczy. Podobng technike zastosowali Mullner-Eiden-
bock i wsp. (9) w oczach z PHPV z unaczyniong szyputa, zale-
cajac jednak wykonanie ciecia w przezroczystej rogdwce. Ich
doswiadczenia wskazujg réwniez na to, ze wystarcza usunigcie
tylko cze$ci przedniej przetrwatej tetnicy. Pooperacyjne bada-
nie dna oka uwidacznia bowiem zmiany degeneracyjne w dy-
stalnej czesci tetnicy w kilka miesiecy po operacji. Prowadzg
one do wytworzenia si¢ kikuta resztkowego, ktéry nie zaburza
osi widzenia. W operowanej przez nas grupie dzieci réwniez
po przeprowadzeniu obliteracji tetnicy szklistkowej za pomoca
endodiatermii wykonywano tylko przednig witrektomig, pozo-
stawiajac kikut tylny naczynia. Morita i wsp. (10) stosuja inng
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technike: pozostawiajg obwodowa cze$¢ torby soczewki i biony
zasoczewkowej, aby stworzy¢ warunki do wszczepu wtdrnego
w przyszto$ci. Nie polecajg cigcia btony nozem lub igtg ze wzgle-
du na mozliwo$¢ jej naprezenia. Stosujg diatermie. Witrektomie
réwniez wykonujg tylko w czesci przedniej ciata szklistego.
Atenby i wsp. (8) poréwnali wyniki anatomiczne, czynno$ciowe
i kosmetyczne w 3 grupach dzieci z PHPV. Pierwsza grupa byta
leczona zachowawczo, druga operacyjnie bez wszczepu so-
czewki, a w trzeciej jednoczasowo wszczepiano soczewke. Wy-
sokie cisnienie $rddgatkowe i zmiany jaskrowe obserwowano
u 22,65% dzieci z afakig, u 8,3% dzieci z pseudofakig i w 11,8%
nieoperowanych oczu. W badanej przez nas grupie dzieci z pod-
wyzszonym ci$nieniem $rédgatkowym wymagaly leczenia za-
chowawczego, a w 2 przypadkach operacyjnego. Wykonane
badania przedoperacyjne, takie jak CT, MRI, ultrasonografia
A i B scan, moga pomdc w ocenie tylnego odcinka. Jednak sg
mniej efektywne w ocenie szczegotow czesci przedniej. Badanie
UBM z zastosowaniem wysokich czestotliwosci (ok. 50 Mhz)
pozwala na przyzyciowg ocene anatomicznych korelacji badane-
go obszaru. MacKen i wsp. (6) w swoim doniesieniu stwierdza-
ja duza przydatno$¢ wykonywanych badan w 35 oczach z PHPV,
zaznaczajac, ze przedoperacyjna ocena regionu pars plana czy
plicata jest bardzo trudna, jezeli w ogéle mozliwa. Obrazowanie
za pomocg UBM pozwolito u naszych chorych na doktadng ana-
lize tego regionu i wybér miejsca cigcia. W dwdch przypadkach
ze $rddoperacyjnym uszkodzeniem obwodu siatkéwki badania
tego nie wykonywano jeszcze standardowo przed wyborem
techniki operacyjnej. Dializa siatkéwki miata miejsce w przypad-
ku wykonania ciecia twardéwki w odlegto$ci 3,5 mm od rab-
ka. Federmann i wsp. (11) zanotowali w trzech przypadkach te
powiktania $rddoperacyjne, stosujac cigcie w odlegtosci od 2,0
do 3,5 mm od rgbka. Giéwnym argumentem przemawiajacym
za cigciem rabkowym jest ochrona obszaru ciafa rzeskowego
zmienionego chorobowo i unikanie w tym krytycznym rejonie
ciecia chirurgicznego, ktére musi by¢ przeprowadzone bez bez-
posredniej wizualizacji (6). Z drugiej jednak strony manipulacje
w bardzo ptytkiej komorze oka z mikroftalmig powodujg utrate
komorek $rddbtonka z pézniejszg dekompensacjg. Dojscie przez
cze$¢ ptaska zaoszczedza $rddbtonek, doj$cie przez rabek nie
stwarza ryzyka srodoperacyjnego uszkodzenia siatkdwki.

Whioski
Podsumowujgc materiat poddany analizie, mozna sformuto-
wac nastepujace wnioski:

1. Operacja w PHPV stanowi nadal bardzo pozyteczne dziatanie
majgce na celu zachowanie gatki, zwtaszcza jesli drugie oko
jest prawidtowe (pomimo $rédoperacyjnych trudnosci tech-
nicznych oraz wiedzy na temat powiktan).

2. Okulista, planujgc zabieg, musi opracowaé wtasciwg stra-
tegie postgpowania chirurgicznego, szczegétowo analizujac
obraz kliniczny, a takze na podstawie dodatkowych badan
obrazujgcych stara¢ sie przewidzie¢ najlepsze indywidualne
rozwigzanie, by uzyska¢ satysfakcjonujace technicznie wy-
niki pooperacyjne.

3. Weczesnie zastosowane leczenie operacyjne i terapia niedowi-
dzenia w mniej zaawansowanych przypadkach PHPV mogg
owocowaé réwniez dobrymi rezultatami anatomicznymi
i czynno$ciowymi, dlatego tez warto podejmowacé to ryzyko.
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