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Summary:

Purpose: To report the long—term surgical complications of transscleral sutured intraocular lens implantation in children.

Material and methods: Surgical procedure was performed in 10 children (17 eyes) with ectopia lentis, and in 16 children (21
eyes) with aphakia between July 1995 and December 1998. The mean age of implantation was 8.1 years ( range 4 to 17). The
Lewis method ab externo was used to suture 1—piece PMMA I0L in all cases.

Average follow—up was 9.1 years (range 8 to 11 years).

Results: After operation in long time observations, we noted retinal detachment in 1 eye (post trauma), suture break and 0L
dislocation in 3 eyes, suture erosion through the scleral flap in 4 eyes, suture erosion through the flap and conjuctiva in 2 eyes,
IOL decentraction in 3 eyes, IOL tilt in 6 eyes, glaucoma in 2 eyes, anterior uveitis in 2 eyes. Four eyes exhibited episodes of iris
capture of the IOL optic. There were no endophthalmitis in this group of patients.

Conclusions: The analysis showed that long follow up and complications was associated with scleral fixation included exposure
of the scleral suture and the suture break, not with retinal detachment and endophthalmitis.
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Key words:

W bezsoczewkowosci u dzieci, kiedy zawodzg nieinwazyjne
metody wyrdwnania wady refrakcji, a podpora torebkowa po
operacji usunigcia soczewki jest niewystarczajaca, pozostaje
korekcja operacyjna — wszczep sztucznej soczewki z fiksacjg
twardéwkowa. Jakkolwiek procedura chirurgiczna u pacjentéw
dorostych jest szeroko wykorzystywana i zalecana, u dzieci po-
zostaje kontrowersyjna ze wzgledu na stosunkowo krétkie okre-
sy obserwac;ji (1,2,3,4).

Celem pracy jest przedstawienie odlegtych powiktan poope-
racyjnych po implantacji sztucznej soczewki u dzieci z zastoso-
waniem fiksacji §rédtwarddwkowe;.

Materiat i metody

W celu oceny odlegtych powiktan sposréd 81 dzieci ope-
rowanych do czerwca 2006 r. do grupy badanych wybrano 26
pacjentéw operowanych w Klinice Okulistyki IP CZD od lip-
ca 1995 r. do grudnia 1998 r. Sredni wiek w chwili operacji
wynosit 8,1 roku (od 4 lat do 17 lat). Procedure chirurgiczng
przeprowadzono u 10 dzieci (17 oczu) z przemieszczeniem so-
czewki i u 16 dzieci (21 oczu) z pooperacyjng bezsoczewkowo-
$cig. Analizie poddano 38 operowanych oczu. Metoda Lewisa
ab externo wykorzystana byta do fiksacji 1-cze$ciowej PMMA
sztucznej soczewki we wszystkich przypadkach. Réwniez we
wszystkich oczach do fiksacji srédtwardéwkowej zastosowa-
no szew polipropylenowy 10-0, ktéry wigzano pod tréjkatnym

fiksacja Srodtwardéwkowa, szew polipropylenowy, biodegradacja szwu, dyslokacja sztucznej soczewki.
scleral fixation, polipropylene suture, biodegradation of the suture, intraocular lens dislocation.

ptatkiem wypreparowanej twardéwki. Sredni okres obserwacii
wynosit 9,1 roku (od 8 lat do 11 lat).

Pooperacyjne powiktania poddane analizie prezentowane
sq w tabeli I.

Omowienie

Opisane poézne powiktania mogag pojawi¢ sie w kazdym
okresie po operacji. Aby dokona¢ analizy, czy niektére z nich nie
pojawiajg sie czesciej w odlegtym okresie obserwaciji, co u dzie-
ci z przewidywanym diugim okresem zycia ma fundamentalne
znaczenie, w naszej pracy przedstawiono grupe chorych podda-
nych procedurze chirurgicznej wiele lat temu ($rednio 9,1 roku).

Do powiktan uznawanych powszechnie za najpowazniejsze
i grozacych znacznym pogorszeniem widzenia nalezg odwar-
stwienie siatkdwki i zapalenie wnetrza gatki ocznej. W badane;j
grupie stwierdzono odwarstwienie siatkéwki w jednym oku
(byto spowodowane urazem tepym), wymagafo ono leczenia
operacyjnego. Powiklania takie jak wzrost ci$nienia, zapalenie
nadtwarddéwki, zapalenie btony naczyniowej wymagaty leczenia
zachowawczego i nie powodowaty obnizenia ostro$ci wzroku.
Decentracje wszczepu niewielkiego stopnia czy jego pochylenie
réwniez nie pogarszaty widzenia w sposéb znaczacy. Natomiast
wystgpienie dyslokacji spowodowanej peknigciem szwu fik-
sacyjnego i erozja szwu polipropylenowego przez ptatek twar-
déwki, a nawet spojéwki, stanowig do$¢ powazne powiktania
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Powiktania pooperacyjne
Postoperative complications

Wozrost cisnienia
Increase of intraocular pressure

Pochylenie soczewki
Tilt of the 10L

Zapalenie btony naczyniowej
Uveitis

Zapalenie twardéwki w miejscu szwéw fiksacyjnych

Scleritis in place of scleral fixation sutures

Peknigcie szwu fiksacyjnego i dyslokacja soczewki
Breakage of the fixative suture and I0L dislocation

Odwarstwienie siatkdwki
Retinal detachment

Przebicie szwu przez ptatek twardéwki i spojéwke

Penetration of suture through scleral flap and conjunctiva

Przebicie szwu fiksacyjnego przez ptatek twardéwki
Penetration of fixative suture through scleral flap (covered by conjunctiva)

Decentracja soczewki
Decentration of 10L

Zwichnigcie czesci optycznej soczewki do komory przedniej
Luxation of optical part of intraocular lens into anterior chamber

Tab. .
Tab. .

Powikfania pooperacyjne.
Postoperative complications.

wymagajace reperacji, a takze szerszej analizy przyczyn ich wy-
stapienia. W grupie badanych chorych powikiania pod postacig
przebicia szwu fiksujacego przez ptatek twarddwki lub réwniez
spojowki stwierdzono w 15,7% przypadkéw.

Erozja szwu polipropylenowego przez spojowke tworzy ko-
munikacje miedzy zewnetrznym i §rédgatkowym $rodowiskiem,
stwarzajac ryzyko toksycznego i bakteryjnego zakazenia. W po-
czatkowym okresie wprowadzania do klinicznego stosowania
omawianej techniki operacyjnej, kiedy szwy fiksacyjne pokry-
wane byly tylko przez spojéwke, w ponad 24% przypadkéw
notowano ten problem. Pokrycie szwéw wypreparowanymi
tréjkatnymi ptatkami twardéwki o réznej grubosci zmniejszyto
powiktanie do 15% (5). Epstein (6) przedstawit serig 22 operac;ji
fiksacji $rédtwarddwkowej PCIOL, w ktérych po pewnym czasie
nastapita ekspozycja szwdéw polipropylenowych. Inni autorzy
w diuzszym okresie obserwacji wskazujg na mozliwosé¢ atrofii
tréjkatnych ptatkéw. U jednego pacjenta z tej grupy, 6 lat po
operacji, zaobserwowano ekspozycje szwu z nastepowym za-
paleniem wnetrza gatki ocznej. Belluci i wsp. (7) w 27% przy-
padkéw badanych chorych stwierdzili przebicie szwoéw przez
ptatek twardéwki, w okresie 45 nastgpnych miesigcy szwy
nadal pokrywata spojéwka. Autorzy konkluduja, ze tylko wydtu-
zone w czasie obserwacje dadza odpowiedz na pytanie, w jakiej
liczbie oczu dojdzie do naruszenia réwniez spojéwki i stworzenia
zagrozenia powikfan. W takich przypadkach usunigcie przebi-
tych wezetkdw nie jest bezpieczng opcja, po przycieciu czy kau-
teryzacji nalezy raczej chirurgicznie pokry¢ je ptatkiem rogéwki
czy twardéwki. W analizowanym przez nas materiale w dwojgu
oczach konieczne byto operacyjne zabezpieczenie przebijajagcych

Liczbha oczu (%)
Number of eyess (%)

2 (5,2)
6 (16,0)
2(5,2)
2 (5,2)
3(7,9)
1(2,6)
2(5,2)
4(10,5)
3(7,9)

4(10,5)

sie szwéw. Czworo oczu, gdzie tylko spojéwka pokrywa szwy,
jest nadal objetych statq, czestq kontrola.

W ocenianej grupie chorych nie zanotowano wystapie-
nia zapalenia wnetrza gatki ocznej. Schechter (wg 8) opisuje
przypadek ostrego zapalenia wnetrza gatki ocznej, ktdre poja-
wito sie miesigc po operacji przeszczepu rogowki z jednocza-
sowym wszczepem PCIOL z fiksacjg twardédwkowa. Przyczy-
ne powiktania autorzy upatrujag w spojéwkowej erozji szwu
i przedostaniu sie infekcji w gigb gatki. Podobny przypadek
u pacjenta 5 miesiecy po operacji przytacza Heilskov i wsp.
(9), prawdopodobnie doszto do infekcji przez szwy. Te przy-
ktady ilustrujg, jak wazne jest unikanie ekspozycji koncédwek
szwow, ktére przebijajac sie przez twardéwke i spojowke,
stwarzajg mozliwo$¢ rozwoju zapalenia. Metody prewencji
polegajg na pozostawianiu diuzszych zawigzanych szwdw,
rotacji supetkéw do twardéwki lub umieszczaniu supetkdw
w wykonanej sklerotomii.

Drugim istotnym powiktaniem jest dyslokacja podszytej so-
czewki powodowana uszkodzeniem szwu fiksacyjnego. Szew
polipropylenowy 10-0, w tej procedurze przez chirurgéw sto-
sowany do$¢ powszechnie, jest materiatem twardym, wytrzy-
matym, nieabsorbujgcym; bywa réwniez uzywany w innych
procedurach chirurgicznych (10). Potencjalne przyczyny dyslo-
kacji fiksowanych twardéwkowo I0L obejmujg biodegradacije
szwu, jego przerwanie, zamierzone lub przypadkowe usunigcie
szwu, wysuniecie sie czesci haptycznej z petelki, rozwigzanie
sie supetka, erozje szwu przez twardéwke do wnetrza gafki
ocznej. W ocenianej przez nas grupie dzieci to powikfanie wy-
stapito w 7,9% przypadkdw.
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W trojgu oczach zaistniata konieczno$¢ reoperacji: w dwoj-
gu oczach zatozenia dodatkowych szwéw polipropylenowych,
w jednym oku wymiany sztucznej soczewki. W wielu publika-
cjach dotyczacych fiksacji $rédtwardéwkowej autorzy wskazujg
na wystepowanie tego powikfania w réznym czasie od opera-
cji (8,11). Price i wsp. (12) przedstawiajg pigcioro pacjentdw,
u ktérych wiele lat po operacji (od 7 lat do 14 lat) z powodu
dyslokacji dokonano wymiany I0OL. W oczach tych pigciorga
pacjentéw nastapity ewidentne uszkodzenie i zerwanie szwu,
bez przypadkowego przecigcia, rozwigzania czy przebicia do
gatki ocznej. Te obserwacje wykazaty bezposredni zwigzek
miedzy péznym wystgpieniem dyslokacji a degradacjg szwu,
ktdra zostata potwierdzona w badaniach z uzyciem mikroskopu
elektronowego. Podobne zmiany mikroskopowe po usunigciu
sztucznych soczewek przyszywanych polipropylenowymi szwa-
mi do teczéwki stwierdzit Drews 20 lat temu (13). Obraz mikro-
skopowy przedstawiat perforowana, fuszczaca sie powierzch-
ni¢ szwu. Autor ten zaobserwowal, ze zmiany sg praktycznie
powierzchowne, ale postepuja w czasie. Szwy umieszczone
w aktywnym metabolicznie obszarze, jakim jest ragbek rogéwki,
ulegajg biodegradacji przebiegajacej w sposéb bardziej drama-
tyczny i gwattowny. Clayman (10) zaznacza, ze biodegradacja
i krucho$¢ polipropylenu moga wystepowaé w mechanizmie
utleniania i mogg by¢ akcelerowane przez pasmo ultrafioletu.
Niektérzy chirurdzy twierdza, ze mtodzi ludzie moga by¢ bardziej
narazeni na biodegradacje szwéw fiksacyjnych. Kim i wsp. (14)
omawiajg przypadki siedmiorga oczu z dyslokacja, z uzyciem
omawianych nici, gdzie $rednia wieku pacjentéw wynosita od
30 lat do 42 lat. Powikianie to wystgpito w okresie od 38 mie-
siecy do 96 miesiecy po wykonanej operacji. Assia i wsp. (15)
opisujg dwoje mtodych ludzi z wrodzong ektopig prosta, u kto-
rych w obojgu oczach dokonano wszczepu sztucznej soczewki
z fiksacjg. W okresie pooperacyjnym (od 3 lat do 9 lat) z powo-
du peknigcia uszkodzonych szwoéw dyslokacja byta obecna we
wszystkich czworgu oczach (5 szwéw). Autorzy sugeruja ko-
nieczno$¢ wielopunktowej fiksacji i stosowanie grubszych nici,
zwlaszcza u miodych osoéb. Jezeli mozemy bazowac na donie-
sieniach o duzym ryzyku biodegradacji szwdw, to razem z Price
i wsp. (12) mozna zastanowic sie, dlaczego odlegte dyslokacje
IOL sg stosunkowo rzadko opisywane. Wprawdzie, wedtug ba-
dan Lubniewskiego i wsp. (wg 12), wydaje sie, ze stabilno$é
IOL zalezy tylko od integralno$ci ze szwami fiksacyjnymi, jed-
nak Holand i wsp. (16) sugerujg, ze obserwowane zwtdknie-
nia wokét przyszytych czesci haptycznych moga by¢ waznym
czynnikiem dtugoterminowej stabilizacji soczewki. Wymienieni
autorzy u pacjentdw w okresie pooperacyjnym w 31 oczach
przeprowadzili badanie gonioskopowe, stwierdzajgc umiejsco-
wienie cze$ci haptycznej w rowku w 77% przypadkéw, a poza
nim — w 23%. Btona wiéknista otaczajgca hapteny wytworzyta
sie w 83% oczu z rowkowa fiksacja. Kuchle i wsp. (17) poddali
badaniom oko enukleowane 9 miesiecy po operaciji i stwierdzili,
ze obie czes$ci haptyczne umiejscowione byty w bruzdzie rzesko-
wej, w otoczeniu biatkowej macierzy podtrzymujacej I0L. Mc
Cluskey i Harrisberg (wg 12) w swoich badaniach opisujg trzy
przypadki, w ktérych 6 miesiecy po implantacji §wiadomie usu-
nigto przebite przez spojéwke szwy fiksacyjne. W jednym oku
dyslokacja nastgpita 21 miesigecy po ich usunigciu; w dwéch
pozostatych po 19 miesigcach od wycigcia szwéw nie stwier-

dzano przemieszczenia sztucznej soczewki. Obserwacje te moga
sugerowac, ze wytworzona w niektérych przypadkach wiéknista
btona ,okotorowkowa” pozwala utrzymaé 10L w pozycji zamie-
rzonej. Ci sami autorzy sugerujg, ze mniejsza $rednica catkowita
implantowanej sztucznej soczewki pozwala na lepsze jej osa-
dzenie w bruzdzie, stwarzajac mozliwo$¢ formacji ,haptyczno-
widknistej”. Wtasciwe osadzenie w rowku rzeskowym, uzyska-
ne poprzez precyzyjne wkiucie igty ze szwem fiksujagcym, moze
przyczynia¢ sie do wigkszego widknienia. W analizowanej przez
nas grupie pacjentdw w jednym przypadku dyslokacji spowodo-
wanej przerwaniem jednego szwu fiksujacego podjeto decyzje
o usunieciu IOL i ponownym wszczepie. Przy braku mozliwosci
endoskopowej kontroli haptenu nie udato sie usung¢ w catosci
poprzednio wszczepionej sztucznej soczewki. Pozostawiono
wiec fragment odcietej czesci haptycznej i wprowadzono nowa
soczewke, przyszywajac ja do twardéwki. Najprawdopodobniej
wytworzenie btony wiéknistej uniemozliwito usunigecie w cato-

$ci czeSci haptycznej. Niektdrzy autorzy rekomendujg szwy 9-

0, poniewaz sg one bardziej elastyczne i wytrzymate, majg tez

wigkszy wymiar $rednicy. Price i wsp. (12) w swoich badaniach

z zastosowaniem tego rodzaju szwéw nie obserwowali dysloka-

cji. W celu zminimalizowania ryzyka dyslokacji autorzy zalecajg

precyzyjne ustawienie cze$ci haptycznej soczewki w obszarze
ciata rzeskowego (najlepiej w bruzdzie), co moze sprzyja¢ widk-
nieniu wokot haptenu i stabilizowacé IOL.

Procedura chirurgiczna zastosowana w analizowanej grupie
dzieci, jak wskazaly nasze wcze$niejsze badania, umozliwita
uzyskanie dobrych efektéw czynnosciowych i poprawe jakosci
zycia pacjenta (18,19). Niemniej jednak analiza odlegtych powi-
ktan pozwolita na sformutowanie nastgpujacych wnioskéw:

1. Odlegte obserwacje wskazuja, iz powiklania zwigzane sa
gtéwnie z fiksacjg $rédtwardéwkowa, wiaczajac erozje szwu
i pekniecie szwu, a nie z odwarstwieniem siatkéwki czy za-
paleniem wnetrza gatki ocznej.

2. Dftuzsze obserwacije i szerzej prowadzone badania kliniczne
sg niezbedne w celu precyzyjnej oceny korzysci i ryzyka sto-
sowania tej techniki operacyjnej lub koniecznosci jej mody-
fikacji u dzieci.
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