PRACE ORYGINALNE

Analiza powiktan fakoemulsyfikacji
w trakcie opanowywania metody

Analysis of complications after phacoemulsifications during
mastering the method

Grazyna Popiela, Jolanta Markuszewska, Joanna Chetstowska, Marek Szalinski

Z Katedry i Kliniki Okulistyki Akademii Medycznej we Wroclawiu
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Maria Hanna Nizankowska

Purpose: Intra-operative and postoperative complications of the first 50 phacoemulsifications were evaluated. The
procedures were performed by one, skilled at ECCE surgeon. The phaco-chop technique was carried out in all cases
with use of anterior chamber maintainer (ACM).

Material and methods: Eyes for surgery met the requirements: normal cornea, presence of red reflex from the fundus
and correct lens position. The patients were divided into 2 groups: | group — 25 eyes had first surgery, Il group — 25
eyes had second surgery. On the first day after surgery complications and uncorrected acuity were evaluated.

Results: 50 eyes of 48 patients underwent operation. The mean age was 69,4 years 5% eyes had previous surgical
record: 4 — underwent trabeculectomy, 1 — pars plana vitrectomy. The 12 intra-operative complications appeared in
10 eyes (20%): posterior capsule rupture without vitreous loss in 4% and 10% with vitreous loss, Descemet membrane
detachment in 4%, iris dialysis in 2%, and persistent iris damage without sphincter disruption in 4%. The 16
postoperative complications concerned 10 eyes (20%): corneal oedema in 20%, transient intra-ocular pressure raise in
8%, hyphaema in 2%, and fibrin exudation in 2%. The majority of complications concerned the | group of eyes. The
uncorrected visual acuity was 0,5 or better in 80% of eyes, on the first day after the operation.

Conclusions: The use of ACM made the first steps in phacoemulsification rate during the learning course.
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Obecnie w Stanach Zjednoczonych fakoemulsyfikacja (FAKO)
jest podstawowa technikg operacyjng (11). Wsrdd wszystkich
metod operacyjnego leczenia za¢my liczba wykonywanych zabie-
gow fakoemulsyfikacji od 1985 do 1993 roku w USA zwigkszyta sie
2 12% do 83%. Réwniez w Europie Zachodniej zdecydowana wigk-
sz0$¢ okulistéw traktuje FAKO jako metode z wyboru w operacyj-
nym leczeniu za¢my. Technika zewngtrztorebkowego usuniecia
zac¢my (ECCE) ma zdecydowanie mniejsze grono entuzjastow (14).

W Polsce brakuje danych pozwalajacych okresli¢ catkowitq licz-
be operacji za¢my wykonywanych metodami FAKO i ECCE. Na wie-
lu oddziatach okulistycznych naszego kraju technika fakoemulsyfi-
kacji nie jest w ogole stosowana. Wysokie koszty zakupu i eksplo-
atacji sprzetu niezbednego do przeprowadzania zabiegéw technika
FAKO skutecznie ograniczaty jej powszechnos¢ (16,18,19). Innym
istotnym powodem redukujgcym liczbe zabiegéw fakoemulsyfikacji
jest charakter za¢m kwalifikowanych do zabiegéw operacyjnych.
Dominujg zabiegi wykonywane u pacjentéw z zacmg catkowita.
Charakterystycznymi jej cechami sg niska przedoperacyjna ostros¢
wzroku (< 0,1) oraz obecnos¢ bardzo twardego jadra. Zmianom
towarzyszy szary refleks z dna oka. Ta posta¢ zaémy zazwyczaj nie
jest polecana osobom rozpoczynajacym nauke fakoemulsyfikacji.

phacoemulsification rate, anterior chamber maintainer.

Zabiegi usuniecia za¢my drogg fakoemulsyfikacji sa zdecydowa-
nie mniej traumatyzujace dla gatki ocznej niz inne techniki operacyj-
ne (7,12,14,15,17,18). Zasadniczg zaletg metody jest ograniczenie
dtugosci ciecia otwierajgcego przednig komore oka. Przy zabiegach
wykonywanych tg technikg wynosi ono od 3,2 do 6,2 mm. Nato-
miast zewnatrztorebkowe usuniecie za¢my wymaga zdecydowanie
dtuzszego ciecia — od 9 do 13 mm. Inng zaletg metody jest mozli-
wos¢ rezygnacji z zaktadania szwéw na rane rogéwki. Postepowa-
nie to ogranicza wielko$¢ wystepujgcego pooperacyjnie astygmaty-
zmu. Poza tym zabiegi fakoemulsyfikacji wykonywane przez dos-
wiadczonego operatora trwajg znacznie krdcej niz technika ECCE,
zazwyczaj takze wyraznie skraca sie okres pooperacyjnej rehabilita-
qji pacjenta (14,15,17,18).

Najczesciej podkreslanymi wadami FAKO sa:

% wysokie koszty zwigzane z wykonaniem zabiegu,
% zuzycie wiekszej ilosci ptynow,
% wieksza utrata komdrek $rédbfonka rogéwki.

Czestsze wystepowanie ostatniego z wymienionych powiktan
jest przez niektorych autoréw negowane. Badania poréwnujgce
wielkos$¢ utraty komérek s$rédbtonka rogéwki podczas operacji
zac¢my technikami FAKO i ECCE nie wykazaty statystycznie istotnych
réznic pomiedzy ocenianymi metodami. Sytuacja taka dotyczyfa

ISSN 0023-2157 Index 362646




Analiza powiktfan fakoemulsyfikacji w trakcie opanowywania metody

tych przypadkéw, w ktérych zabiegi byty wykonywane przez dos-
wiadczone zespoty operacyjne (14).

Zabiegi fakoemulsyfikacji za¢my zdecydowanie réznig sie od
techniki ECCE. Czas niezbedny do tego, aby biegle opanowac fako-
emulsyfikacje, jest relatywnie dtugi. Wigze sie z koniecznoscig opa-
nowania niuanséw metody oraz zaznajomienia si¢ z mozliwosciami
i ograniczeniami uzywanej aparatury. W poczatkowym okresie
uczenia sie czas trwania zabiegu jest wydtuzony w stosunku do
czasu trwania zabiegu wykonywanego przez doswiadczony zespot.
W tym okresie wyraznie wyzsza jest liczba obserwowanych powik-
tan Srodoperacyjnych. Najczesciej opisywanym powikfaniem jest
przerwanie tylnej torebki soczewki. Czestos¢ jego wystepowania
wynosi od 2,5 do ponad 20% operowanych przypadkéw
(8,10,13,16,17,18). Niebezpieczenstwo wystgpienia powikfan
wyraznie sie zmniejsza juz w trakcie pierwszego miesigca opanowy-
wania nowej techniki przez operatora do$wiadczonego w technice
ECCE. Szacuje sie, ze ryzyko powiktah moze zmniejszac sie nawet
0 1% wraz z kazdym zakonczonym sukcesem zabiegiem fakoemul-
syfikacji (18).

W celu ograniczenia ryzyka powikfan $rédoperacyjnych, zwia-
zanych z technikg fakoemulsyfikacji za¢cmy w poczatkowym okresie
szkolenia, wykorzystana moze by¢ kaniula infuzyjna (Anterior
Chamber Maintainer — ACM), opracowana przez Blumenthala
i Moisseieva (2). Pozwala ona na wykonywanie réznych precyzyj-
nych manipulacji w warunkach utrzymujacego sie statego dodatnie-
go cisnienia wewnatrzgatkowego (CW) (19). Podczas zabiegow
FAKO przeprowadzanych bez tego dodatkowego zabezpieczenia
pojawiaja sie znaczne wahania CW. Moga one wyraznie zwigkszac¢
czestos¢ wystepowania powikfan srédoperacyjnych (1,7). Wykorzy-
stujac system kaniuli infuzyjnej, mozna stworzy¢ optymalne warun-
ki do opanowania poszczegdlnych etapéw operacji za¢my usuwa-
nej technikg FAKO. System stwarza réwniez szanse przechodzenia
do metody ECCE bez ryzyka groznych powiktan.

Cel pracy

Poddano obserwacji i ocenie czestos¢ wystepowania oraz
rodzaje powiktan $rédoperacyjnych i pooperacyjnych w procesie
opanowywania techniki podczas pierwszych 50 zabiegédw zac¢my,
wykonanych metoda fakoemulsyfikacji z uzyciem kaniuli infuzyjnej
ACM. Zabiegi te byty potaczone z wszczepieniem soczewek wew-
natrzgatkowych.

Metoda

Zabiegi fakoemulsyfikacji wykonano aparatem CATAREX firmy
Oertli. Stabilizacje ci$nienia w komorze przedniej uzyskano, korzys-
tajac z kaniuli infuzyjnej (ACM) (ryc. 1).

Zabiegi zostaly przeprowadzone w okresie od lipca 2001 r. do
marca 2002 r. przez jednego, doswiadczonego w technice ECCE
operatora, opanowujgcego technike FAKO.

Do zabiegéw fakoemulsyfikacji zakwalifikowano za¢my starcze
jadrowe, korowe i podtorebkowe tylne. Oczy badano przed zabie-
giem w biomikroskopie w celu wykluczenia obecnoséci ewentual-
nych patologii w przednim odcinku gatki. Stwierdzenie czerwonego
refleksu z dna oka przy prawidfowym pofozeniu soczewki byto
kryterium kwalifikujgcym do zabiegu. Odstepowano od wykonania
fakoemulsyfikacji w oczach, w ktérych z zaéma wspotistniaty choro-
by rogéwki. Inne schorzenia, takie jak np.: jaskra, retinopatia
cukrzycowa, podobnie jak przebyty wczesdniej zabieg chirurgiczny

Ryc. 1. Kaniula infuzyjna ACM wprowadzana do komory przedniej przez
paracenteze w rogéwce.
Fig. 1. Anterior chamber maintainer.

oka, nie byty powodem decyzji o rezygnacji z wykonania u pacjenta
operacji techniky FAKO.

Zabiegi wykonywano w znieczuleniu ogdlnym (14 pacjentéw)
albo okotogatkowym (36 pacjentéw). Do tego ostatniego uzywano
mieszaniny 2% lidokainy, 0,75% bupiwakainy, epinefryny w roz-
cienczeniu 1: 200 000 oraz 150 j. m. hialuronidazy.

Technika operacyjna

Fakoemulsyfikacja byta przeprowadzana technika phaco-chop
w komorze tylnej, z dostepu przez ciecie w przejrzystej czesci
rogowki, ktére standardowo wykonywano na godz. 12. (4).

W pierwszym etapie zabiegu zaktadano szew cuglowy na mie-
sieft prosty gorny oraz dolny. Nastepnie wprowadzano kaniule
infuzyjng ACM przez paracenteze diugosci 1 mm w dolno-skroni-
owym kwadrancie rabka rogowki. Stabilizacje cisnienia w komo-
rze oraz poszerzenie przedoperacyjnej farmakologicznej mydriazy
uzyskiwano poprzez potaczenie kaniuli infuzyjnej ACM z pojemni-
kiem zawierajgcym mieszaning ptynu Sol-Ophth® z adrenaling
w rozcienczeniu 1: 200 000. Pojemnik umieszczano na wysokosci
ok. 50 cm ponad poziomem stotu operacyjnego. W kolejnym eta-
pie wykonywano dwie dodatkowe, jednomilimetrowe paracente-
zy na godz. 10. i 14. Przez jedng z nich wprowadzano cystotom
i wykonywano okrezne zerwanie torebki przedniej. Srednica usu-
wanego fragmentu zazwyczaj nie przekraczata 5-6 mm. Etap zry-
wania torebki nie wymagat podania preparatu wiskoelastycznego,
poniewaz stabilna i odpowiednio gteboka komora byta utrzymy-
wana dzieki ACM. Infuzja umozliwiata hydrodysekcje i hydrodeli-
neacje jadra w systemie zamknietej komory przedniej przy dodat-
nim CW. Przed wprowadzeniem koncowki fakoaspiratora frag-
menty przedniej czesci odstonietej kory soczewki aspirowano
kaniulg aspiracyjng. W celu wprowadzenia do komory przedniej
koncowki fakoaspiracyjnej wykonywano keratomem ciecie tunelo-
we w rogéwce dfugosci 3,2 mm na godzinie 12. Fragmentacje
i aspiracje jadra wykonywano w tylnej komorze technika phaco-
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chop. Poprzez wykonane wcze$niej paracentezy boczne wprowa-
dzano choper Changa, pozwalajgcy na rozkawatkowanie jadra
z rotacja jego fragmentédw. Manipulator ten pozwalat jednoczes-
nie na ostone brzegu torebki przedniej i teczowki przed kontaktem
z koncowka fakoaspiratora. Masy aspirowano sposobem manual-
nym, uzywajac kaniuli aspiracyjnej i korzystajgc z dostepu przez
boczne paracentezy. W kolejnym etapie wszczepiano soczewke,
gtéwnie tylnokomorowg (PMMA, P337 UV, Storz) o $rednicy 5 x
6 mm. Do jej wprowadzenia w wigkszosci przypadkéw konieczne
byto poszerzenie cigcia rogéwkowego do 6 mm. W czterech przy-
padkach wszczepiono implanty zwijalne Acrysoft (Alcon) przez
niezmienione ciecie rogéwkowe. W dwadch przypadkach wszcze-
piono soczewki przedniokomorowe (S 122 UV, Storz), a przed ich
wprowadzeniem podawano preparat wiskoelastyczny VISCOAT®,
ktéry ewakuowano przeptywem z ACM, wywierajac niewielki
ucisk na range rogéwki. Boczne jednomilimetrowe rany rogéwki
zamykano przez jej hydracje. Natomiast rane rogéwki na godz.
12. zaopatrywano pojedynczymi, maksymalnie trzema, szwami
wezetkowymi. Po zabiegu podawano podspojéwkowo gentamy-
cyne z deksametazonem.

Opisang technike niekiedy modyfikowano, dotyczyto to przy-
padkéw, w ktérych wystapity powiktania srédoperacyjne.

Operowanych pacjentéw podzielono na dwie grupy. Do grupy
pierwszej zaliczono 25 pierwszych operowanych oczu, a do drugiej
— 25 nastepnych. Oceniano charakter powiktan Srédoperacyjnych
w wyodrebnionych grupach oraz ogélng czestos¢ ich wystepowa-
nia. Zatozono, ze w drugiej grupie znalazly sie przypadki operowa-
ne przez chirurga o wiekszym doswiadczeniu zdobytym podczas
wczesniejszych zabiegéw. Oceniano rdéwniez nieskorygowang
ostros¢ wzroku oraz rodzaj powiktan wystepujacych w pierwszej
dobie po zabiegu.

Wyniki

Wykonano 50 zabiegéw u 48 pacjentéw (22 mezczyzn, 26
kobiet). U dwdch pacjentéw wykonano operacje obojga oczu
w odstepie kilku miesiecy. Sredni wiek pacjentéw wynosit 69,4
roku. W czterech przypadkach w operowanych oczach wczesniej
przeprowadzono zabiegi trabekulektomii oraz w jednym przypadku
— pars plana witrektomie z powodu powikfan retinopatii cukrzyco-
wej.

Powiktania srédoperacyjne

Powiktania $rédoperacyjne w liczbie 12 wystapity w 10 oczach
(20%). W siedmiorgu oczach obserwowano rozerwanie torebki tyl-
nej — w szesciorgu w grupie |, w jednym w grupie Il. W dwoch

przypadkach, w ktérych wspétwystepowat uptyw ciata szklistego,
rozpoznano towarzyszace peknieciu rozerwanie wigzadetek obwdd-
ki rzeskowej. W tych przypadkach wykonano przednig witrektomie
i wszczepiono implanty przedniokomorowe. W pozostatych pieciu
przypadkach w warunkach dodatniego CW, utrzymywanego cia-
glym doptywem ptynu przez kaniule infuzyjng ACM, wprowadzono
implant do torebki. Nie obserwowano decentracji i przemieszczenia
implantu we wczesnym okresie pooperacyjnym.

W jednym przypadku podczas wprowadzania do komory kon-
cowki fakoaspiratora wystapito oderwanie teczéwki od podstawy.
W tym przypadku w pierwszej dobie po zabiegu pojawity sie roz-
proszona krew w komorze przedniej oraz podwyzszone wartosci
CW. Zmiany te samoistnie ustapity w ciggu kilku dni.

Trwate uszkodzenie brzegu teczéwki w nastepstwie przypadko-
wej aspiracji koncowka fakoaspiratora wystapifo w jednym przy-
padku. Nie towarzyszyfo temu powikfaniu uszkodzenie zwieracza,
dzieki czemu ksztatt i funkcja Zrenicy pozostaty niezmienione.

Odtaczenie btony Descemeta wystapifo w miejscu wejscia kera-
tomem do komory przedniej, w oku po wczesniej wykonanej trabe-
kulektomii z duza, cystowato zmieniong poduszka filtracyjna.
Obszar oderwania btony Descemeta nie przekraczat 1/5 powierzchni
rogowki. Podanie wiskoelastyku do komory przedniej w koricowym
etapie zabiegu przywrécito wiasciwe stosunki anatomiczne,
w pierwszej dobie obserwowano jednak podwyzszone CW oraz
dekompensacje rogéwki.

Zdecydowana wigkszos¢ powiktan $rédoperacyjnych wystapita
w | grupie badanych (tab. I).

Powiktania pooperacyjne

Powiktania pooperacyjne oceniane w pierwszej dobie poopera-
cyjnej w liczbie 16 wystapity w 10 oczach (20 proc).

Najczestszym powiktaniem obserwowanym w pierwszej dobie po
zabiegu, bedacym nastepstwem uszkodzenia $rédbtonka rogéwki
oraz pooperacyjnego wzrostu c. w., byt obrzek rogéwki. Obrzek
rogéwki rozpoznano w 10 oczach, co stanowito 20% operowanych
przypadkéw. Powiktanie to wystapito w czterech przypadkach
w oczach, ktore weze$niej poddano zabiegom filtracyjnym z powodu
jaskry, a takze w dwoch przypadkach, ktérym w trakcie zabiegu towa-
rzyszyt uptyw ciata szklistego oraz podwyzszone c. w. w przebiegu
pooperacyjnym. W pozostatych czworgu oczach byto to jedyne powi-
kfanie zabiegu. Obrzek rogéwki, klinicznie wyrazony lokalng utratg jej
przeziernosci i pofatdowaniem btony Descemeta, we wszystkich przy-
padkach miat charakter przejsciowy, co stwierdzono podczas pierw-
szej kontroli po opuszczeniu szpitala w siédmej dobie po zabiegu.
Obszar zmian patologicznych byt ograniczony i nie przekraczat

Powiktania srédoperacyjne Grupal, n =25 Grupa ll, n = 25
od 1. do 25. zabiegu od 26. do 50. zabiegu

Rozerwanie torby tylnej z uptywem ciafa szklistego 2 (4%) 0 (0%)

Rozerwanie torby tylnej bez uptywu ciata szklistego 4 (8%) 1 (2%)

Odfaczenie bfony Descemeta 2 (4%) 0 (0%)

Oderwanie podstawy teczowki 1 (2%) 0 (0%)

Trwate uszkodzenie teczowki bez rozerwania zwieracza 1 (2%) 1 (2%)

Tab. I.
Tab. I

Powiktania srédoperacyjne w odniesieniu do grup operowanych oczu. Czestos¢ wystepowania (%) powiktan w relacji do sumy wykonanych zabiegow.
Intraoperative complications distribution within the 2 groups of eyes. The complication rate (%) relates to the whole number of operated eyes.
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Powiktania pooperacyjne Grupaln =25 Grupa lln = 25
od 1. do 25. zabiegu od 16. do 50. zabiegu

Obrzek nabfonka rogowki 9 (18%) 1 (2%)

Wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego 3 (6%) 1 (2%)

Krew w komorze przedniej 1 (2%) 0 (0%)

Wysiek wioknikowy w komorze przedniej 0 (0%) 1 (2%)

Tab. Il. Powiktania pooperacyjne oceniane w 1. dobie po zabiegu w odniesieniu do grup operowanych oczu. Czestos¢ wystepowania powikfan (%) w rela-

¢ji do sumy wykonanych zabiegéw.

Tab. Il. The post-op complications on the first day after the operation within the 2 groups of eyes. The complication rate (%) relates to the whole number

of operated eyes.

powierzchni rogéwki. Utrata komdrek $rédbtonka rogéwki nie byta
poddana ocenie ilosciowej, nie oceniano réwniez grubosci tkanki
przed zabiegami i po nich. Obrzek tkanki oceniano wytacznie klinicz-
nie.

Podwyzszone wartosci CW wystapity w czworgu oczach i nie
przekroczyty wartosci 30 mmHg. Byty to oczy po zabiegach powikfa-
nych wystgpieniem:

% uptywu ciata szklistego i wszczepieniem implantu przednioko-
morowego,

% oderwania podstawy teczéwki z krwawieniem do komory
przedniej,

% odfaczenia bfony Descemeta.

Po zastosowaniu leczenia farmakologicznego uzyskano po kilku
dniach trwatg normalizacje CW.

W jednym przypadku pojawit sie widknikowy wysiek w komo-
rze przedniej. Powikfanie to wystapifo u pacjenta z zawansowang
retinopatig cukrzycowg. Ustgpito po zastosowaniu leczenia zacho-
Wawczego.

Réwnoczesne wystgpienie kilku wczesnych powiktan poopera-
cyjnych obserwowano w czworgu oczach.

Wiekszos¢ powiktan pooperacyjnych ujawnifa sie réwniez
w | grupie badanych.

Pooperacyjna ostros¢ wzroku, badana w pierwszej dobie po
zabiegu bez korekcji, w 80% byta rowna 0,5 lub lepsza, w pozosta-
tych 20 proc. miescita sie w zakresie od 0,1 do 0,4 (tab. I1).

Omodwienie

W pierwszych latach po wprowadzeniu techniki fakoemulsyfi-
kacji stwierdzano znaczng liczbe powiktan $rédoperacyjnych. Obec-
nie czestotliwos¢, z jakg wystepuja podczas opanowywania techni-
ki, nie przekracza 21,7% operowanych przypadkéw (18). Kelman
obserwowat uptyw ciafa szklistego w 16% przypadkéw (10,17).
Doniesienia pdzniejsze, oceniajgce czestos¢ rozerwania torebki tyl-
nej oraz uptywu ciafa szklistego, podajg wartosci od 4,8 do 11%
i od 1 do 13,7%. Dane te odnoszg sie do chirurgéw doswiadczo-
nych w ECCE oraz rozpoczynajacych nauke FAKO (5,14,15,18,21,22).

W naszym materiale do rozerwania torebki tylnej doszto w 10%
operowanych oczu. Uptyw ciafa szklistego rozpoznano w 4% przy-
padkéw. Ogolna liczba wszystkich rozpoznanych powiktan nie prze-
kroczyta 20%. Uzyskane wyniki sg poréwnywalne z danymi z pis-
miennictwa (13,18).

Analizujgc czestotliwos¢ wystepowania powiktan w relacji do
kolejnosci przeprowadzonych zabiegow, stwierdzono wyrazng
redukcje ryzyka ich wystgpienia wraz ze wzrostem doswiadczenia
operatora. Podobnie w danych z pismiennictwa wykazano zdecydo-

wang redukcje powiktan obserwowang juz po kilku miesigcach
wykonywania FAKO, wynikajaca z coraz lepszego opanowania tech-
niki zabiegu (14,15,17,18).

Wsrdéd powiktan pooperacyjnych najczesciej obserwowano
przejsciowy obrzek rogéwki. Najprawdopodobniej powstat
w wyniku uszkodzenia funkcji srédbfonka w nastepstwie powikfan
$rodoperacyjnych i przedtuzonego czasu trwania zabiegu we
wszystkich analizowanych przypadkach (6). Wystapit w 20% przy-
padkéw. W pracy Robina i wsp. (18) powiktanie to obserwowano
w 28,8% operowanych przypadkéw. Zabiegi wykonywali uczacy
sie FAKO, doswiadczeni w technice ECCE chirurdzy. Mniejsza liczba
powiktan w naszym materiale prawdopodobnie wigzata sie
z postugiwaniem sie w naszym osrodku technika phaco-chop,
zmniejszajgca wielkos¢ utraty komérek srédbtonka, podczas gdy
Robin stosowat bardziej traumatyzujaca technike divide-conquer
(4,18). Prawdopodobnie czestos¢ powiktan rogowkowych
w naszym materiale mogtoby zmniejszy¢ rutynowe stosowanie
preparatéw wiskoelastycznych. Czestos¢ powikfan pooperacyjnych
ocenianych w pierwszej dobie, wynoszaca 20%, byta wyzsza od
prezentowanej w pismiennictwie, gdzie miescifa sie w granicach
od 3 do 6,6% operowanych (3,9). Prawdopodobnie wigzato sie to
z tym, ze w naszej analizie ujelismy takze przypadki z powiktania-
mi Srédoperacyjnymi oraz z za¢mg wiktajaca, ktére w opisywanych
pracach byty odrzucone (3,22).

Pooperacyjna ostro$¢ wzroku w naszym materiale byta wieksza
lub réwna 0,5 w 80% przypadkéw, co byto wynikiem gorszym od
podawanych w pismiennictwie. Badanie wykonywano w 1. dobie
pooperacyjnej przy wspoétistniejacym obrzeku rogéwki, co mogto
by¢ przyczyna tej rdznicy.

Zastosowanie kaniuli infuzyjnej ACM miato istotny wptyw na
ograniczenie liczby powiktan $rédoperacyjnych, pozwalato na stabi-
lizacje CW. Poza tym zamkniety system komory przedniej utatwiat
wykonanie poszczegolnych etapdw operacji w przestrzeni komory
z maksymalnie odepchnieta ku tytowi torebka tylna. Okrezne linijne
rozerwanie torebki przedniej mogto by¢ wykonane bez koniecznos-
¢i wypetniania komory preparatem wiskoelastycznym. Réwniez
umieszczenie implantu w torebce nie wymagafo koniecznosci jego
zastosowania, co obnizato koszty zabiegu (20). W przypadkach
z uptywem ciata szklistego nie doszto do przemieszczenia fragmen-
tow jadra do komory ciata szklistego. Natomiast przy peknieciu
torebki bez uptywu ciata szklistego kaniula ACM umozliwita wpro-
wadzenie bez powiktan implantu do komory tylnej z umieszczeniem
go — w zaleznosci od wielkosci i lokalizacji przerwania — w torebce
lub w bruzdzie rzeskowej. Stabilna wielkos¢ Zrenicy oraz redukcja
ruchéw teczéwki zapobiegly catkowicie uwalnianiu barwnika.
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Mogto to mie¢ wptyw na ograniczenie wystepowania pooperacyj-
nego stanu zapalnego btony naczyniowej.

Jednak na podstawie naszych obserwacji nie mozemy jedno-
znacznie oceni¢ roli ACM i jej wplywu na wystepowanie powikian
rogéwkowych. Najprawdopodobniej dodatkowy przeptyw z ACM
moégt mie¢ negatywny wptyw na ilos¢ utraconych w wyniku zabiegu
komérek $rédbtonka, ale nie w stopniu powodujacym trwate uszko-
dzenie funkcji. Rozwigzanie tego zagadnienia wymaga przeprowa-
dzenia dodatkowych badan i obserwacji funkgji srédbtonka (6).

Zastosowanie kaniuli infuzyjnej ACM znacznie ufatwito nauke
techniki FAKO i zredukowato powiktania w okresie opanowywania
metody.
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