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Zespot obkurczenia torebki soczewki
jako przyczyna podwichniecia
implantu wraz z torebkg soczewki
oraz uproszczona metoda operacyjna
repozycji wszczepu
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subluxation and simplified technique of IOL reposition
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Summary:

Presentation of the case of the pseudophakic patient in whom 3 months after uncomplicated phacoemulsification

severe capsule contraction syndrome, followed by equatorial capsule fibrosis, 240 degree zonular dialysis, and
spontaneous in-the-bag intraocular lens subluxation, were observed. Consecutive surgical intervention consisting
of simplified transscleral ,free haptic” through the capsule fixation and additional plastic of phimotic capsulorrhexis
allowed to restore the best corrected visual acuity to 20/25.
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Zespdt obkurczenia torebki soczewki (z. o. t. s.) jest zazwyczaj
péznym powiktaniem operacji fakoemulsyfikacji lub techniki ECCE
oraz wszczepu sztucznej soczewki, ktéry charakteryzuje sie zmniej-
szeniem pierwotnej $rednicy torebki soczewki (1). Wérdd istotnych
przyczyn z. o. t. s. wymieniane sg czynniki $rédoperacyjne, miedzy
innymi: wykonanie zbyt mafej kapsuloreksji oraz implantacja soczew-
ki poza torebke soczewki lub czesciowo do torebki. Doniesienia kazu-
istyczne wskazuja, ze z. 0. t. s. obserwowany jest czesciej w przypad-
ku jednoczesciowych wszczepoéw akrylowych implantowanych do
torebki niz w przypadkach soczewek zwijalnych (2,3) trzyczesciowych
czy wykonanych z PMMA. W patogenezie z. o. t. s. podkreslane jest
réwniez znaczenie chordb, ktore wiagzg sie z pierwotnym ostabieniem
lub czesciowym zerwaniem aparatu wiezadtowego soczewki, takich
jak: zespét Marfana, homocystynuria, mafosoczewkowos¢, ektopia
soczewki, zespot ztuszczeniowy, wysoka kratkowzrocznos¢, zapalenie
bfony naczyniowej (4,5). Opisywane jest takze wystepowanie z. o. t.
s. w oczach po wczesniejszych ostrych napadach jaskry oraz przeby-
tych operacjach szklistkowo-siatkdwkowych (6). Powiktaniami obkur-
czania torebki soczewki sa kompresja elementéw haptycznych
soczewki, odchylenie od pfaszczyzny czotowej lub decentracja wsz-
czepu. Wyjatkowo rzadko z. o. t. s. jest przyczyng podwichniecia
implantu razem z torebkg soczewki (7). Stwierdzenie podwichnigcia
soczewki jeszcze w trakcie operacji zmusza operatora do ustawienia
soczewki w torebce w innej osi, oparcia soczewki w bruzdzie rzesko-
wej lub zastosowania stabilizujgcych pierscieni torebkowych (8).

capsule contraction syndrome, intraocular lens subluxation, transscleral IOL fixation.

Z kolei pdzne samoistne podwichniecie implantu razem z torebka
stanowi istotny problem chirurgiczny, ktéry nierzadko wymaga usu-
niecia wszczepu oraz wtérnej implantacji soczewki.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku z. o. t. s. po 3 miesia-
cach od niepowiktanej fakoemulsyfikacji z wszczepem sztucznej soczew-
ki wewnatrzgatkowej, w ktdrego przebiegu obserwowano samoistne
podwichniecie implantu soczewkowego wraz z torebkg soczewki. Wyko-
nana uproszczona technika jednopunktowej srédtwardéwkowej fiksacji
podwichnietej soczewki oraz plastyka kapsuloreksji pozwolity na prawi-
dfowg fiksacje implantu i uzyskanie dobrej ostrosci wzroku.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 66, zgfosita sie do przychodni z powodu bezbole-
snego, stopniowego pogorszenia sie ostrosci wzroku oka prawego.
Dwa lata wczesniej wykonano u chorej trabekulektomig i irydektomie
z powodu jaskry pierwotnej otwartego kata przesaczania oka prawe-
go. Z kolei trzy miesigce przed obecnym przyjeciem chora operowana
byfa z powodu za¢my tego oka. Konsultacja przed operacjg usunigcia
za¢my wykazata krétkowzrocznos¢ obojga oczu (6,0 Dsph) korygo-
wang szktami rozpraszajgcymi. Komora przednia byta gteboka, bez
widocznego drzenia teczéwki i/ lub soczewki. W pofudniku na godzi-
nie 11 stwierdzono widoczng irydektomie i niewielki pecherzyk filtra-
cyjny. Cisnienie wewnatrzgatkowe wynosito 15 mmHg. Operacje
fakoemulsyfikacji za¢my przeprowadzono w znieczuleniu dokomoro-
wym, implantujgc trzyczesciowg soczewke wewnatrzgatkowg Acry-
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Sof MA60 BM (Alcon Lab.) do torebki przez kapsuloreksje o srednicy
5 mm. Srédoperacyjnie obserwowano zmienng gfebokos¢ komory
przedniej, ktéra zmuszata operatora do obnizania wysokosci naczynia
z ptynem irygacyjnym. Konsultacje pooperacyjne prowadzone w cig-
gu pierwszego miesigca wykazaty bezwzgledna ostros¢ wzroku 0,9
z korekgja -1,0 Dcyl w osi 90° oraz umieszczong w torebce, potozong
centralnie w $wietle Zrenicy sztuczng soczewke. Zwrécono réwniez
uwage na zwezenie $rednicy kapsuloreksji do 3,5 mm bez wyraznego
wpfywu na ostro$¢ wzroku oraz plytszg w poréwnaniu z okresem
przedoperacyjnym komore przednia oka. W ciggu ostatnich dni przed
ponownym przyjeciem do szpitala chora zgtaszata poczatkowo nie-
znaczne obnizenie ostrosci wzroku do dali, naktadanie sie liter pod-
czas czytania, a nastgpnie znaczne pogorszenie widzenia do dali,
z rozpraszaniem $wiatfa, i niemozno$¢ czytania.

W czasie przyjecia ostros¢ wzroku chorej wynosita 2/50 i nie
poprawialy jej uzycie otworka stenopeicznego czy préby korekgji oku-
larowej. Cisnienie wewnatrzgatkowe wynosito 17 mmHg. Ocena
w lampie szczelinowej wykazata gtebokg komore przednia, $rednio
szeroka (3,5 mm) okragty Zrenice oraz wyrazne drzenie teczowki.
W Swietle Zrenicy widoczne byly czes¢ haptyczna soczewki, dolny
brzeg soczewki oraz opieta na implancie, zwtdkniata torebka soczew-
ki. Podczas ruchéw oka implant wraz z torebka wykazywat wzgledng
stabilnos¢. Z kolei po rozszerzeniu zrenicy dolna czes$¢ implantu wraz
z otaczajacy jg torebka przesuwata sie do komory przedniej oka.
W $wietle odbitym obserwowano brak wiezadet soczewkowych na
obszarze 240° pomiedzy potudnikami na godzinach od 2.30 az
do 11.30. Gérna cze$¢ soczewki z potencjalnie zachowanymi wigza-
detkami nie byfa widoczna. Ocena dna oka nie wykazata odchyler od
normy. Stan przedniego odcinka oka bezposrednio przed reoperacja
przedstawiono na ryc. 1.

Ryc. 1. Samoistne podwichniecie implantu wraz z torebka soczewki jako
powiktanie zespofu obkurczenia torebki soczewki. Wigzadetka
soczewkowe zerwane na obszarze 240°.

Fig. 1. Spontaneous in-the-bag IOL subluxation caused by capsule
contraction syndrome. A 240° zonular dialysis is observed.

Decyzje o chirurgicznej repozycji podwichnietej soczewki
z zastosowaniem jednopunktowej fiksacji $rodtwardéwkowej
implantu podjeto po dokfadnej Srédoperacyjnej ocenie stanu pozo-
statego fragmentu wigzadetek soczewkowych i torebki soczewki.

Opis metody chirurgicznej
Po odcieciu spojowki gatkowej w kwadrancie nosowo-dolnym
wypreparowano warstwowo kwadratowy pfatek twardéwki wielko-

$ci 3 x 3 mm z podstawa w zatamku. Dla uwidocznienia gérmej czesci
implantu i oceny aparatu wigzadfowego zatozono 2 retraktory
teczéwkowe w potudniku na godzinach 11 i 1. Zawiasowe otwarcie
komory przedniej wykonano dokfadnie po przeciwlegtej stronie ptat-
ka twardowki w czystej rogéwce. Komore przednig wypetniono dys-
persyjnym preparatem wiskoelastycznym (Viscoat®). Stosujac poje-
dynczy manipulator, uniesiono brzeg kapsuloreksji i wstrzyknieto do
torebki niewielka ilo$¢ preparatu wiskoelastycznego. Wykonana pré-
ba repozycji soczewki do wiasciwego, centralnego potozenia z uzy-
ciem pushera wskazywata z jednej strony na mobilnos¢ soczewki,
z drugiej na obecno$¢ zachowanego fragmentu aparatu wiezadtowe-
go w jej czesci gornej. Jednopunktowa fiksacje podwichnietego
implantu soczewkowego uzyskano, stosujac podszycie $rédtwardow-
kowe implantu nicig prolenowa 10-0 z podwojng prostg iglg. Szcze-
gdlng uwage w trakcie zaktadania szwu zwrécono na takie przepro-
wadzenie igiet wewnatrz torebki, aby znajdowaty sie one doktadnie
w jednej osi powyzej i ponizej czesci haptycznej soczewki (ryc. 2).

Ryc. 2. Stabilizacje implantu uzyskano, stosujac jednopunktows fiksacje
$rédtwardowkowq nicig prolenowg 10-0. Obie proste igty
przeprowadzono wewnatrz torebki w taki sposéb, aby nici
przechodzace powyzej i ponizej czesci haptycznej soczewki
znajdowaly sie w jednej osi.

Fig. 2. One point transscleral IOL fixation with 10-0 prolene suture was
used to stabilize the implant. Both straight needles were provided
above and under the haptic in one axis.

Ryc. 3. Prawidfowe ustawienie implantu wraz z torebka po operacji.
Strzatka wskazuje na wykonane naciecie wiéknistego pierscienia
zwezajacego kapsuloreksje.

Final results of in-the-bag 0L reposition. Fibrotic ring around
capsulorhexis has been cut (arrow).

Fig. 3.
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Zespot obkurczenia torebki soczewki jako przyczyna podwichnigcia implantu wraz z torebka soczewki oraz uproszczona metoda operacyjna repozycji wszczepu

Fakt zwtéknienia przyréwnikowej czesci torebki oraz utozenia
nici ,blisko” czesci haptycznej dawat potencjalng szanse na uniknie-
cie przedarcia torebki i wtasciwg stabilizacje implantu. Po usunieciu
retraktordw teczéwkowych oraz wyptukaniu wiskoelastyku ciecie
rogéwkowe uszczelniono ptynem irygacyjnym. Szesciomiesieczna
obserwacja pooperacyjna wskazuje na prawidtowe i stabilne usta-
wienie implantu i ustabilizowana na poziomie 0,8 bezwzgledna
ostros¢ wzroku. Ustawienie implantu po jednopunktowej srédtwar-
déwkowej fiksacji przedstawiono na ryc. 3.

Omowienie

Podwichniecie implantu soczewkowego wraz z torebka soczewki
nalezy do rzadkich przypadkéw, ktérych najczestsza przyczyna jest uraz
gatki ocznej w okresie pooperacyjnym lub podwichniecie czy przedarcie
torebki soczewki w trakcie operacji. Z kolei samoistne pooperacyjne
podwichniecie implantu soczewkowego wraz z torebkg w oku rzeko-
mosoczewkowym, jak sugeruja doniesienia kazuistyczne, obserwowa-
ne jest jako powiktanie zespotu zluszczeniowego, wysokiej krétko-
wzrocznosci czy ostrych napadéw jaskry. W wielu przypadkach samo-
istne podwichniecie implantu wraz z torebkg jest wynikiem zespotu
obkurczenia torebki soczewki. Do wystgpienia z. o. t. s. potencjalnie
predysponujg niektdre czynniki $rédoperacyjne, w tym: mata Srednica
kapsuloreksji, implantacja soczewki cze$ciowo do torebki, a czesciowo
poza torebke oraz stosowanie jednoczesciowych zwijalnych implantéw
wewnatrzgatkowych. W przypadku naszej chorej srednica wykonanej
kapsuloreksji byta typowa i wynosita 5 mm, a trzyczesciowa soczewka
zwijalna wprowadzona zostata w catosci do torebki soczewki. Doswiad-
czenia kliniczne wskazuja, ze zwezenie kapsuloreksji nawet do bardzo
matych rozmiaréw w wiekszosci przypadkéw nie wigze sie z zerwa-
niem wigzadet soczewkowych i podwichnieciem soczewki. Z kolei fakt
prawidfowego ustawienia implantu podczas chirurgicznej repozydji
dopiero po przecieciu zwtékniatego brzegu torebki moze wskazywac
na z. o. t. s. jako potencjalng przyczyne uszkodzenia aparatu wigzadto-
wego soczewki. Czynnikiem sprzyjajacym podwichnieciu soczewki
wraz z torebkg w tym przypadku mégt by¢ pierwotnie ostabiony lub
czesciowo zerwany aparat wigzadtowy soczewki. Posrednio wskazujg
na to nadmiernie gfeboka komora przednia przed operacjg i trudnosci
w utrzymaniu stabilnej gtebokosci komory w trakcie fakoemulsyfikacji.
Z drugiej strony brak widocznego uszkodzenia wigzadetek w trakcie
operadji czy pdzniejszego drzenia soczewki raczej przeczy tej teorii.
Niejednoznaczna jest w tym przypadku rola wspotistniejgcej jaskry
i wykonanej wczesniej operadji przeciwjaskrowej. Mozna podejrzewac,
ze zmiany hydrodynamiczne w przednim odcinku oka i/ lub nieprawi-
dtowo wykonana irydektomia mogty wptyna¢ na ostabienie czy cze-
$ciowe zerwanie wigzadetek soczewkowych. Pézne samoistne pod-
wichniecie implantu soczewkowego wraz z torebkg stanowi powazny
problem kliniczny i chirurgiczny. Fakt pogorszenia ostrosci wzroku
w ciggu kilku dni poprzedzajacych przyjecie do kliniki $wiadczy o duzej
dynamice procesu chorobowego. Nalezy przypuszcza¢, ze obserwowa-
ne po rozszerzeniu Zrenicy przemieszczanie sie implantu wraz z torebkg
do komory przedniej mogto by¢ przyczyng istotnych péznych powiktan,
takich jak np.: nawracajgce zapalenia teczéwki, blok Zreniczny czy kera-
topatia pecherzowa. Postepowanie chirurgiczne w kazdym przypadku
podwichniecia soczewki musi wynika¢ z oceny (potencjalnego) mecha-
nizmu, stopnia uszkodzenia aparatu wigzadfowego i mozliwosci repo-
zyqji wszczepu. Usuniecie podwichnigtego wszczepu oraz wtérna
implantacja soczewki w przypadkach rozlegtego zerwania wigzadetek
soczewkowych nie nalezg do rzadkosci. W prezentowanym przypadku

zerwanie wigzadetek obejmowato obszar 240 stopni, a podjecie decy-
Zji i jednopunktowej stabilizacji soczewki z zastosowaniem podszycia
$rédtwardéwkowego podjeto dopiero po probie repozycji implantu
wraz z torebka z uzyciem pushera. Wykonana iniekcja preparatu wisko-
elastycznego do torebki soczewki utatwita bezpieczne zafozenie szwu
wokot czesci haptycznej, co zmniejszyfo prawdopodobienstwo pozio-
mego przedarcia torebki. W niektorych doniesieniach podkreslana jest
efektywnos¢ stabilizacji podwichnietych soczewek z uzyciem pierscieni
soczewkowych, w tym np. pierécienia soczewkowego Cionniego, ktéry
ma dodatkowy otwor fiksacyjny do podszycia $rodtwardéwkowego
(9). Wydaje sie jednak, ze zastosowanie pierscienia soczewkowego
w tym konkretnym przypadku bytoby trudne z powodu bardzo matej
$rednicy kapsuloreksji, a proba wprowadzenia pierécienia soczewko-
wego do silnie obkurczonej i podwichnietej na tak znacznym obszarze
torebki spowodowataby nadmiere naprezenie pozostatych wigzade-
tek i ich zerwanie.

Wykonana w tym przypadku uproszczona jednopunktowa sta-
bilizacja podwichnietego implantu wewnatrz torebki z dodatkowa
plastyka brzegu obkurczonej kapsuloreksji pozwolita na skuteczng
repozycje implantu i uzyskanie dobrej ostrosci wzroku, co potwier-
dza szes$ciomiesieczna obserwacja.
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