PRACE ORYGINALNE

Wyniki fakoemulsyfikacji podwichnietej zaémy
z implantacjg pierscienia dotorebkowego

Phacoemulsification of subluxated lens with capsular tension ring implantation

Mariola Dorecka, Wojciech Rokicki, Matgorzata Nita, Katarzyna Krysik,
Ewa Nita, Aleksandra Sikorska, Wanda Romaniuk

Z Katedry i Oddziatu Klinicznego Chordb Oczu Slqskiej Akademii Medycznej
Z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Wanda Romaniuk

Summary:
subluxation.

Purpose: To evaluate long term results of phacoemulsification with PC IOL and capsular tension ring (CTR) implantation in lens

Material and methods: The study comprised of 134 patients — 146 eyes with subluxated lens. In all cases phacoemulsification

with PC I0L and CTR implantation was performed.

Results: No intaroperative complications has occured. Postoperative complications included: inflammation in the anterior cham-
ber in 3 eyes (2.1%), retinal detachment in 2 eyes (1.4%). In all cases there was no PC 0L decentration.

Conclusions: 1. CTR facilitates phacoemulsification with PC IOL implantation in lens subluxation. 2. Phacoemulsification of sublu-
xated lens with PC I0L and CTR implantation seems to be safe and effective procedure.
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Nowoczesne techniki operacji zaémy — fakoemulsyfikacja
z ciggta okragta capsulorexis — stwarzajg mozliwo$ci usuwania
zaémy poprzez mate cigcie i implantacje zwijalnej soczewki we-
wnatrzgatkowej. Centralne potozenie implantu w torebce i jego
stabilno$¢ sg waznymi czynnikami w uzyskaniu bardzo dobrych
wynikéw pooperacyjnej ostrosci wzroku. Jednakze fakoemulsy-
fikacja z implantacjg IOL do torebki moze by¢ trudna do przepro-
wadzenia w przypadkach podwichnigcia soczewki.

W 1991 roku Hara i wsp. (1) przedstawili model zamknie-
tego silikonowego pierscienia dotorebkowego, ktérego umiesz-
czenie w torebce soczewki w czasie zabiegu fakoemuksyfikacji
zapewniato utrzymanie jej prawidtowego ksztaftu i utatwiato
fakoemulsyfikacje. Inni autorzy w swoich pracach przedstawili
modele otwartych pierscieni dotorebkowych z PMMA (cap-
sular tension ring — CTR) stosowanych w chirurgii zaémy
(2,3,4,5,6,7). Wyniki prac wskazuja, ze CTR utatwia zabieg fa-
koemulsyfikacji oraz implantacje IOL do torebki i moze by¢ sto-
sowany w przypadkach zaémy z podwichnigciem soczewki.

Celem pracy jest ocena wynikéw uzyskanych po fakoemul-
syfikacji podwichnietej zmetnialej soczewki z implantacjg PC
IOL i uzyciem pierscienia dotorebkowego — CTR.

Materiat i metodyka

Badang grupe stanowito 146 oczu 134 pacjentéw — 75 mez-
czyzn (56%) oraz 59 kobiet (44%). Sredni wiek w badanej grupie
wynosit 62+ 14,3 roku.

Przyczyny podwichnigcia soczewki byly nastepujgce: 78
oczu (53,5%) — podwichnigcie pourazowe, 24 oczu (16,4%)

podwichnigcie soczewki, fakoemulsyfikacja podwichnietej soczewki, pierscien dotorebkowy.
lens subluxation, phacoemulsification of subluxated lens, capsular tension ring.

— podwichniecie i PEX, 44 oczu (30,1%) — podwichnigcie i wy-
soka krétkowzroczno$é. Wielko$¢ podwichnigcia potwierdzona
badaniem UBM wynosita od 900 do 1800 (ryc. 1).

Ostro$¢ wzroku w badanej grupie przed zabiegiem wynosita:
<0,1 - 37 oczu (25,3%), 0,1 — 26 oczu (17,8%), 0,2 — 28 oczu
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Ryc. 1. Przyczyny podwichnigcia soczewki.
Fig. 1. The reasons of lens subluxation.

1 — pourazowe podwichnigcie 53,5% ( n=78)

1 — after trauma 53.5% (n=78)

2 — podwichnigcie i PEX 16,4% (n=24)

2 — subluxatio with PEX syndrome 16.4% (n=24)

3 — podwichnigcie i wysoka krétkowzroczno$¢ (AXL>26,0 mm) 30,1% (n=44)
3 —subluxatio and high myopia 30.1% (n=44)

ISSN 0023-2157 Index 362646



MarioLA Dorecka, WoJciecH Rokicki, MAtcorzata NiTa, Katarzyna Krysik, Ewa Nita, ALeksanDRA Sikorska, WANDA Romaniuk

(19,2%), 0,3 — 29 oczu (19,9%), 0,4 — 21 oczu (14,4%), 0,5 - 5
oczu (3,4%) (tab. I).

We wszystkich przypadkach wykonano zabieg fako-
emulsyfikacji podwichnigtej zmetniatej soczewki z implan-
tacjag CTR oraz PC IOL do torebki soczewki. Zastosowano
dwa rodzaje pierscieni o $rednicy 11,0 mm lub 12,0 mm,
a wielko$¢ uzytego CTR zalezata od diugosci gatki oczne;j.
CTR byt umieszczony w 115 oczach (78,8%) po hydrodys-
sekcji, w 24 oczach (16,4%) po irygacji z aspiracjg oraz w 7
oczach (4,8%) przed irygacja z aspiracja. Moment implanta-
cji CTR uzalezniony byt od stopnia podwichnigcia soczewki,
warunkéw $rédoperacyjnych i decyzji chirurga. Wszystkich
wszczepdw CTR dokonano za pomocg iniektora. Moc socze-
wek wewnatrzgatkowych wynosita od -6,0 D do +31,0 D.
Zabiegi operacyjne wykonano w okresie od wrze$nia 1999
roku do listopada 2002 roku.

Okres obserwacji wynosit 3 lata. Oceniano powiktania po-
operacyjne, ostro$¢ wzroku przed zabiegiem i po zabiegu, ci-
$nienie wewnatrzgatkowe, potozenie wszczepu oraz obecno$é
zmetnienia torebki tylne;.

Wyniki

W badanej grupie nie stwierdzono powiktan $rédopera-
cyjnych. W okresie obserwacji nie odnotowano przypadkéw
decentracji wszczepu ani obecnos$ci zmetnienia torebki tylnej
wplywajgcego na obnizenie ostro$ci wzroku.

Powiktania pooperacyjne obejmowaty: w 3 oczach (2,1%) —
wzmozony odczyn zapalny w komorze przedniej we wczesnym
okresie pooperacyjnym, ktdry ustapit po leczeniu farmakologicz-
nym. W 2 oczach (1,4%) — odwarstwienie siatkdwki. W jednym
przypadku byto to oko pourazowe, a w drugim — oko z wysoka
krétkowzroczno$cia (AXL=33,4 mm).

Srednia warto$¢ ciénienia wewnatrzgatkowego (c.w.) przed
zabiegiem wynosita 17,4+2,3 mmHg, po zabiegu — 16,9+2,8
mmHg. Warto$ci te nie réznily sig istotnie statystycznie (p>0,05).

Ostro$¢ wazroku po zabiegu z korekcjg do dali wynosita:
<0,1 =11 oczu (7,5%), od 0,1 do 0,4 — 34 oczu (23,3%), od 0,5
do 0,8 — 51 oczu (34,9%), >0,8 — 50 oczu (34,3%).

Ostros¢ wzroku w okresie obserwaciji poprawita sie 0 wie-
cej niz 3 linie wg tablicy Snellena w 124 oczach (85%), z powo-
du zmian krétkowzrocznych na dnie oka lub zamian o charakte-
rze AMD nie ulegta poprawie w 19 oczach. W poréwnaniu do
wartosci przed zabiegiem w 3 oczach (2%) ostro$¢ wzroku po-
gorszyla sie o wiecej niz 3 linie wg tablicy Snellena. W dwéch
przypadkach byty to oczy z odwarstwieniem siatkdwki, a w 1
oku wystapita progresja zmian w przebiegu AMD.

Omowienie

W chirurgii zaémy z podwichnigciem soczewki od 1991 roku
uzywany jest (1) pierscien dotorebkowy. Implantacja CTR do to-
rebki daje wiele korzysci: zwigksza bezpieczenistwo i wydajno$é
zabiegu fakoemulsyfikacji z implantacjg PC I0L, zabezpiecza przed
uptywem ciata szklistego, utrzymuje okragte kontury torebki so-
czewki, zmniejsza ryzyko pooperacyjnej decentracji wszczepu,
hamuje proliferacje nabtonka torebki soczewki — co redukuje cze-
sto$¢ wystepowania zmetnienia torebki tylnej (3,4,5,8,9).

Whyniki naszych badan potwierdzajg zalety stosowania CTR
w trakcie trudnych zabiegdw, ktérymi sg przypadki z podwich-

przed zabiegiem po zabiegu

Ostrodé n - liczbha oczu (%) n - liczba oczu (%)
W‘ZITX!(U before surgery after surgery
n — number of eyes (%) n— number of eyes (%)
poczucie $wiatta - 2 (1,4%)
light perception
<0,1 37 (25,3%) 9 (6,2%)
0,1 26 (17,8%) 8 (5,5%)
0,2 28 (19,2%) 10 (6,8%)
0,3 29 (19,9%) 7(4,8%)
0,4 21 (14,4%) 9 (6,2%)
0,5 5 (3,4%) 7 (4,8%)
0,6 - 20 (13,7%)
0,7 - 10 (6,8%)
0,8 - 14 (9,6%)
09 - 23 (15,7%)
1,0 - 27 (18,5%)
Tab.l. Ostro$¢ wzroku do dali z korekcjg przed zabiegiem i po zabiegu.

Tab.l. Distance V.A. with correction before and after surgery.

nigciem soczewki. We wszystkich 146 oczach z podwichnie-
ciem soczewki nie doszto $rédoperacyjnie do utraty ciata szkli-
stego, przerwania torebki czy zwichnigcia soczewki. Mozliwy
do przeprowadzenia byt takze zabieg metodg fakoemulsyfikacji
z implantacjg I0L do torebki. Bardzo wazny jest fakt, ze w okre-
sie pooperacyjnym w zadnym przypadku nie stwierdzili§my
decentracji wszczepu. 0 takim sposobie operacji zaémy z pod-
wichnigciem soczewki doniesli w swojej pracy Gimbel i wsp.
(3). Autorzy stwierdzili — podobnie jak w naszej pracy — dobrg
centracje wszczepu we wszystkich przypadkach oraz potwier-
dzili opinie, ze CTR utrzymuje okragte ksztatty torebki i zabezpie-
cza przed utratg ciata szklistego w przypadkach z podwichnie-
ciem soczewki. Groessl i wsp. (10) opisali pacjentke z zespotem
Weill-Marchesaniego, u ktdérej w jednym oku usunigto podwich-
nigtg soczewke bez zastosowania pierscienia dotorebkowego,
gdzie konieczna byta implantacja sztucznej soczewki do bruzdy
rzeskowej w pofgczeniu ze szwem fiksacyjnym. W drugim oku
dzieki zastosowaniu CTR mozliwe bylo bezpieczne wykonanie
fakoemulsyfikacji i wszczep dotorebkowy soczewki.

Wsréd powiktan pooperacyjnych stwierdziliSmy trzy przy-
padki przejsciowego, wzmozonego odczynu zapalnego, ktory
ustapit po miejscowym leczeniu farmakologicznym. Biorac pod
uwage liczebno$¢ badanej grupy, odsetek tych powikfan jest
niewielki i nie odbiega od danych prezentowanych przez innych
autoréw (1,2,3). Lang i wsp. (11) przedstawili powiktany przy-
padek usunigcia z komory ciata szklistego zwichnigtego pier-
Scienia, co bylo spowodowane przerwaniem torebki soczewki.
W naszej grupie pacjentéw nie stwierdziliSmy takiego powiklta-
nia. W dwojgu oczach w okresie pooperacyjnym stwierdzono
odwarstwienie siatkdwki. Nie fgczymy tych zdarzen z zabie-
giem operacyjnym, lecz z przebiegiem choroby podstawowej.
W jednym oku odwarstwienie siatkdwki wystapito 12 miesiecy
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po zabiegu. Byto to oko po urazie z duzymi zmianami pourazo-
wymi. W drugim przypadku do odwarstwienia siatkéwki doszto
21 miesiecy po zabiegu w oku z wysoka krétkowzroczno$cig
(AXL=33,4 mm).

Badania na modelach zwierzecych przeprowadzone przez Hara
i wsp. (8) wykazaty hamujace dziatanie CTR na proliferacje komo-
rek nabtonka soczewki. CTR poprzez mechaniczng kompresje ha-
muije proliferacje komérek nabtonka w okolicach réwnika soczew-
ki badZ powoduje, ze proliferujgce komérki nabtonka otaczane sg
przez nowo tworzaca sie w okolicy réwnika btone podstawna, kto-
ra zabezpiecza przed ich pdzniejszg migracja i proliferacja. W bada-
nej przez nas grupie pacjentdw w 146 oczach w okresie obserwaciji
w ostatnim badaniu 3 lata po zabiegu nie stwierdziliSmy zmetnienia
torebki tylnej uposledzajgcego ostro$¢ wzroku.

Whioski

1. Zastosowanie pier§cienia dotorebkowego utatwia wyko-
nanie fakoemulsyfikacji z nastepowym wszczepem PC 10L
w oczach z podwichnigciem soczewki.

2. Fakoemulsyfikacja zaémy z wszczepieniem pierscienia doto-
rebkowego oraz PC I0L sg skuteczng i bezpieczng metodg
leczenia zaémy z podwichnigciem soczewki.
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