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Summary: Purpose: To evaluate the results of cataract surgery in previously vitrectomized eyes.

Material and methods: In 41 eyes, that had undergone prior vitrectomy, extracapsular cataract extraction was done
and intraocular lens was implanted. The average time between operations was 14,5 months (range from 2 months to
6 years). The mean follow-up was 19+ 12,2 months (range from 4 months to 4 years).

Results: Statistically significant improvement was observed in visual acuity after cataract extraction and 0L implantation,
compared to the results after vitrectomy. The most frequent complication was posterior capsule opacification, which
occured in 9 eyes (22%).

Conclusions: The results show, that intaocular lens implantation in eyes after vitrectomy is safe and achieved visual

acuity is similar or better, than before cataract formation.
Stowa kluczowe: witrektomia, operacja za¢my, soczewki wewnatrzgatkowe.
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Wystepowanie za¢my po przebytej chirurgii ciafa szklistego
osigga czestos¢ 12,8% w okresie 6 miesiecy po operacji, a 75%
w 10-letnim okresie pooperacyjnym (2,5). Zastosowanie tampona-
dy olejem silikonowym zwieksza jg do 100% w ciggu 2 lat obser-
wagji (4). Na postepowanie za¢my wptywajg czynniki przedopera-
cyjne: starszy wiek pacjenta, zmetnienia soczewki istniejgce przed
witrektomia, przedoperacyjny wylew krwi do ciata szklistego, reti-
nopatia cukrzycowa (13), oraz czynniki srédoperacyjne: przypadko-
we uszkodzenie soczewki podczas witrektomii, temperatura i prze-
ptyw ptynu infuzyjnego, dtugi czas trwania operacji, a takze czynni-
ki pooperacyjne: diugotrwate stosowanie steroidéw miejscowo,
ci$nienie wewnatrzgatkowe powyzej 30 mmHg, stosowanie substy-
tutow szklistki (4,12). W polskiej literaturze nie byto dotychczas
opracowan dotyczacych operacji za¢my w oczach poddanych wcze-
$niej chirurgii witreoretinalne;.

Celem niniejszej pracy jest ocena bezpieczenstwa i skuteczno-
$ci operacji zacmy z wszczepem sztucznej soczewki wewnatrzgatko-
wej w oczach po uprzednio wykonanej witrektomii.

Materiat i metodyka

0d stycznia 1996 r. do stycznia 2001 r. operowano z powodu
za¢my 41 oczu (u 40 chorych), w ktérych wykonano wczesniej
witrektomie. W grupie tej byty 24 kobiety (60%) oraz 16 mezczyzn
(40%) w wieku od 21 do 82 lat ($redni wiek 56+14,7). Chirurgie
ciata szklistego wykonano wcze$niej z nastepujacych powodoéw:

wylewu krwi do ciafa szklistego w 29 oczach (70,6%), w tym
w przebiegu powiktan retinopatii cukrzycowej w 23 oczach (56%);
odwarstwienia siatkéwki (0. s.) w 3 oczach (7,4%); zespotu
pomarszczenia plamki w 4 oczach (9,7%); otworu w plamce
w 3 oczach (7,4%); urazu w 2 oczach (4,8%). W 6 oczach zastoso-
wano gaz SFg jako tamponade wewnatrzgatkowa: w 3 oczach
z otworem w plamce i w 3 oczach z przedarciowym odwarstwie-
niem siatkowki. W przypadkach o. s. w 2 oczach jednoczesnie
z witrektomig wykonano opasanie gatki ocznej, a w jednym oku
byto ono wykonane wczesniej. Sredni okres miedzy witrektomig
a operacjg za¢my wynosit 14,5 miesigca (od 2 miesiecy do 6 lat).
Wszystkie operacje przeprowadzat ten sam zespét operacyjny. Cho-
rzy byli badani 3 miesigce po witrektomii i bezposrednio po opera-
qji za¢my. Ostatnie badanie kontrolne przeprowadzono w okresie
nie krotszym niz 4 miesigce. Najdtuzszy okres obserwacji wynosit
4 lata (Srednio 19=+12,2 miesiecy) po operacji zacmy.

Przed operacjg za¢my nie stosowano okulopresji. Poza tym cho-
rych przygotowywano w sposéb typowy. Zaéme usuwano zewng-
trztorebkowa metoda kopertowa, wszczepiajac sztuczng soczewke
wewnatrzgatkowa do torebki soczewki.

W trakcie operacji za¢my obserwowano pogtebianie si¢ komory
przedniej i zmiany szerokosci zrenicy. Ze wzgledu na brak ciafa szkli-
stego wystepowaty réwniez trudnosci w ekspresji jadra soczewki.
Ponadto w wielu przypadkach wiotko$¢ tylnej torby utrudniata aspi-
racje resztek mas korowych. Mimo wyzej opisanych probleméw
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Ocena wynikow operacji zacmy z wszczepieniem soczewki wewnatrzgatkowej w oczach po witrektomii

Ostros¢ wzroku Przed witrektomia 3 miesigce po witrektomii Ostateczna po operacji za¢my

Visual acuity Before vitrectomy 3 months after vitrectomy Final after cataract surgery
N % N % N %

<0,02 25 61 4 10 1 2,5

0,02-0,09 6 15 12 29 9 22

0,1-0,4 10 24 23 56 24 58,5

>0,5 0 0 2 5 7 17

Tab. I. Zestawienie wynikow ostrosci wzroku przed witrektomia, po witrektomii i po operacji za¢my.

Tab. I

technicznych w zadnym przypadku nie doszto do uszkodzenia torby
soczewki ani do przemieszczenia jadra lub jego fragmentéw do
przestrzeni szkliste;.

Wyniki

Wyniki czynnosciowe uzyskane przed leczeniem operacyjnym
i po nim przedstawia tab. I.

Srednia ostros¢ wzroku przed witrektomia wynosita 0,07
(£0,17), po witrektomii 0,13 (+0,14), a w czasie ostatniego bada-
nia kontrolnego po operacji za¢my 0,27 (+0,24). Na podstawie
analizy stwierdzono statystycznie znamienng réznice (p<0,05) mie-
dzy $rednig ostroscig wzroku stwierdzona po witrektomii a $rednig
ostroscig wzroku uzyskang po operacji zacmy w czasie ostatniego
badania kontrolnego. W stosunku do najlepszej ostrosci wzroku

The results of visual acuity before vitrectomy, after vitrectomy and after cataract surgery.

uzyskanej po witrektomii wykazano poprawe w 26 oczach (63%),
brak zmian w 9 oczach (22%), a pogorszenie ostrosci wzroku
w 6 oczach (15%). Przyczynami pogorszenia ostrosci wzroku byty:
makulopatia — 3 oczu (7,5%), wylew krwi do komory szklistej —
2 oczu (5%), zanik nerwu wzrokowego — 1 oko (2,5%). Poréwnanie
wynikéw ostroéci wzroku uzyskanych po witrektomii i po operagji
zalmy przedstawia ryc. 1.

Najczesciej wystepujgcym powikfaniem byfo zmetnienie torby
tylnej — w 9 oczach (22%), z czego YAG kapsulotomie wykonano
w 7 oczach (17%) w okresie od 8 do 31 miesiecy, Srednio 16,4
(+7,6) miesigca po operacji za¢cmy. Cisnienie wewnatrzgatkowe (c.
w.) powyzej 22 mmHg obserwowano w 5 oczach (12,4%).
W 3 oczach (7,7%) byt to przejsciowy wzrost c. w. w poczatkowym
okresie pooperacyjnym. W 2 oczach (4,7%) cisnienie unormowato
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Ryc. 1. Ostro$¢ wzroku po witrektomii i po operacji za¢my.
Fig. 1. Visual acuity after vitrectomy and after cataract surgery.
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sie w wyniku leczenia farmakologicznego. Najrzadziej wystepuja-
cym powikfaniem byt odczyn wtéknikowy w komorze przedniej
stwierdzony w 1 oku (2,4%). Wéréd powiktan dotyczacych tylnego
odcinka wylew krwi do komory szklistej wystapit w 8 oczach
(19,5%). W 6 oczach wykonano ponowng witrektomie, w 1 oku
dodatkowo zastosowano olej silikonowy jako tamponade
wewnatrzgatkowa, a w pozostatych 2 oczach wylew krwi wchtonat
sie samoistnie. Pomarszczenie plamki po operacji odwarstwionej
siatkdwki wystgpito w 1 oku (2,4%). W zadnym przypadku nie
stwierdzono odwarstwienia siatkdwki.

Omowienie

Usuniecie za¢my w oczach po uprzednio wykonanej witrektomii
jest zabiegiem trudniejszym technicznie. W Swiatowym pismiennic-
twie autorzy zwracajg uwage na problemy podczas usuwania
za¢my spowodowane brakiem szklistkowej amortyzacji dla soczew-
ki, ostabieniem widkienek obwddki rzeskowej oraz nadmierng wiot-
koscig torby tylnej (1,3,8,10,12,15). Trudnosci te obserwowalismy
réwniez u naszych chorych.

Wyniki czynnosciowe uzyskane po operacji zacmy w stosunku
do stwierdzonych po witrektomii wedtug literatury wykazuja popra-
we lub brak zmian w 87-95% przypadkdw, a pogorszenie w 5-13%
(1,8,10,14), co odpowiada danym uzyskanym w naszej grupie.
McDermott i wsp. (10) otrzymali poprawe w 95% badanych oczu,
ale zastrzegli, ze wyniki pochodzg ze stosunkowo krétkiego czasu
obserwadji (Srednia 5,1 miesigca) oraz ze w pézniejszym okresie
moze dojs¢ do pogorszenia wynikéw czynnosciowych z powodu
progresji makulopatii. W analizowanej przez nas grupie czas obser-
wagji wynosit $rednio 19 miesiecy i byt zblizony do stwierdzanego
u innych opisywanych grup. Pogorszenie widzenia po operacji
za¢my byto wynikiem makulopatii, wylewu krwi do komory szkli-
stej, zaniku nerwu wzrokowego i przyczynowo nie byfo zwigzane
z operacjg za¢my, ale z patologia tylnego odcinka oka. Podobnie
w pracach innych autoréw (1,5,8) odnotowano, ze stan siatkdwki
i jej unaczynienie majg decydujacy wptyw na pogorszenie ostrosci
wzroku po operacji zacmy.

Najczedciej stwierdzanym w pismiennictwie powikfaniem po
operacji za¢my byfo zmetnienie tylnej torby soczewki. W badanej
grupie wykazano je w 22% przypadkoéw, z czego YAG kapsulotomie
wykonano w 17%. Grusha i wsp. (5) po 19-miesiecznym czasie
obserwagji, takim jak w naszej grupie, stwierdzili zmetnienie tylnej
torby w 31,8% przypadkow, z czego YAG kapsulotomie wykonano
w 27,2% badanych oczu. Lacalle i wsp. (8) w 23 analizowanych
oczach wykonali YAG kapsulotomie w 100% przypadkéw, w okresie
12 miesiecy po operacji za¢my, a McDermott i wsp. (10) kapsuloto-
mie wykonali w 9% badanych oczu w czasie 5 miesiecy od operacji.
Na wyzszg czestos¢ wystepowania zmetnienia tylnej torby w oczach
po uprzednio wykonanej witrektomii majg wptyw kolejny uraz ope-
racyjny, trudnosci $rédoperacyjne oraz schorzenia gafki ocznej.
Wahania gtebokosci komory przedniej oraz zmiany wielkosci Zreni-
¢y podczas usuwania za¢my predysponujg do wystepowania odczy-
nu zapalnego, zwiekszajgc poziom mediatorow proliferacyjnych
w ptynie komory przedniej (17). Natomiast wiotko$¢ torby tylnej
czesto uniemozliwia doktadne jej oczyszczenie, szczegdlnie jesli jest
ona pokryta zwtéknieniami (1,5,10). Niewatpliwy wptyw na wzrost
czestosci zmetnienia tylnej torby w badanej grupie chorych majg
schorzenia dotyczace tylnego odcinka. Scharwey i wsp. (16) podkre-
$lajg, ze u chorych z powikfaniami szklistkowo-siatkdwkowymi

w przebiegu cukrzycy, odwarstwienia siatkéwki czy zespole
pomarszczenia plamki wystepuje wyzszy poziom czynnikéw prolife-
racyjnych stymulujgcych tworzenie zacmy wtdrnej.

Przejciowy wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego wystapit
w naszym materiale w 7,7% oczu, a leczenia farmakologicznego
wymagato 4,7% oczu. Grusha i wsp. (5) wykazali podwyzszone c.
w. w 11,5% przypadkdw, a leczenia przeciwjaskrowego wymagato
3,8% oczu. Bir¢ i Kovacs (1) stwierdzili wzrost c. w. w 8% oczu, inni
autorzy (6,8,10) nie opisywali tego powikfania. Przyczyng przejscio-
wego wzrostu ¢. w. po operacji za¢my z wszczepem implantu moze
by¢ obecno$¢ materiatu wiskoelastycznego w gafce ocznej, potaczo-
na ze skutkami urazu operacyjnego (7). Czynnikami usposabiajacy-
mi do rozwoju jaskry w oczach po wczesniej przeprowadzonej
witrektomii s zmiany w utkaniu beleczkowym, spowodowane
dtugotrwatym, miejscowym stosowaniem lekéw steroidowych po
chirurgii szklistki, oraz zablokowanie utkania beleczkowego przez
zdegenerowane krwinki czerwone (,cienie komérkowe") w przy-
padkach wylewéw krwi do ciata szklistego. Poprzednie zabiegi
operacyjne, w wyniku ktdérych powstaty przednie zrosty, skupiska
barwnika w kacie przesaczania oraz nowotworstwo naczyn teczow-
ki, moga takze przyczyniac sie do rozwoju jaskry (12).

Odczyn wiéknikowy w komorze przedniej stwierdzono w 2,4%
badanych oczu. Bir¢ i Kovacs (1) wykazali wyzsza czestos¢ — 4,6%,
Hutton i wsp., McDermott i wsp. (6,10) opisuja wystgpienie $lado-
wego odczynu wiéknikowego u czesci chorych.

Wylewy krwi do komory szklistej, w p6zniejszym okresie obser-
wacyjnym, mogq by¢ zwigzane z uszkodzeniem naczyn siatkowki
przez podstawowy proces chorobowy lub rozrost wtéknisto-naczy-
niowy w miejscu sklerotomii (12). W badanej grupie stwierdzono
wylew w 19,5% oczu, z czego ponowng witrektomie przeprowa-
dzono w 14,6% oczu.

Aby zapobiec rozwojowi zacmy, a zatem koniecznosci przepro-
wadzenia nastepnej operacji w oku po chirurgii szklistki, mozna
wykonac jednoczesnie usuniecie soczewki z wszczepem implantu
i witrektomie. Zalecenia do wykonania operacji tgczonych sg naste-
pujace (9,11): wspdfistnienie wskazan do chirurgii szklistki i opera-
qji za¢my, tendencja do zmetnienia soczewki po witrektomii, szcze-
g6lnie jesli byfa zastosowana tamponada wewnetrzna, schorzenia
plamki kwalifikujgce sie do witrektomii w celu poprawy widzenia
centralnego, starszy wiek chorego, bfony proliferacyjne w okolicy
podstawy ciafa szklistego.

Whniosek

Operacja za¢my i wszczepienie sztucznej soczewki w oczach po
witrektomii s bezpieczne i umozliwiaja odtworzenie lub poprawe
wynikéw czynnosciowych, jakie uzyskano po chirurgii ciafa szkliste-
go przed powstaniem zacmy.
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Klinika Choréb Oczu AM w Bydgoszczy zaprasza na kursy

»Badania angiograficzne dna oka”
kurs odbedzie sie w dniach 30-31 kwietnia 2003 roku.
(UWAGA! nastgpita zmiana terminu, 11-12 kwietnia - termin nieaktualny)
W programie angiografia fluoresceinowa i indocyjaninowa.

Optata za kurs — 200 zt
oraz

~Laseroterapia w okulistyce”
kurs odbedzie si¢ w dniach 25 — 26 kwietnia 2003 roku.
Optata za kurs 200 zt

Optaty nalezy wnies¢ na konto:

Kredyt Bank PBI SA
150013600-8484-121360019481
Akademia Medyczna
koniecznie z dopiskiem: subkonto okulistyczne.

Zgtoszenia na pismie listem

lub faksem nalezy kierowac na adres:
Klinika Chorob Oczu AM

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9

85-094 Bydgoszcz, tel./fax: (52) 585 40 33

Zakwaterowanie we wiasnym zakresie.

Polecamy hotele: City, ul. 3 Maja 6, tel. /fax: (52) 325 25 13
Brda, ul. Dworcowa 94, tel. /fax: (52) 322 56 55

lkar, ul. Szubinska 32, tel. /fax: (52) 379 17 88

Pegaz, ul. Sktodowskiej-Curie 10a, tel. /fax (52) 341 51 15

Po ukonczeniu kurséw beda wydawane certyfikaty.

Wyktady odbedg sie w Sali B w budynku Zaktadu Patomorfologii AM
w Bydgoszczy, ul. Sktodowskiej-Curie 9.

Programy kursow zostang wystane do osob zakwalifikowanych 2 tygodnie przed kursem.
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