SZCZEPY sztucznych soczewek rozponqto. juz
przed 40 laty ale dopiero rozw6j technik m'xkro};
chirurgicznych i udoskonalenie materialéow, z ktorye

oczewki sprawily, ze od -ok. 10 lat za-

wykonane 53 S wie spotyka

czeto je stosowaé masowe. W pis’miennict. : oo
sie ogromna ilo§é doniesien o sze.regu ;?owxlc.lan spo‘yh
kanych po wszczepach soczewek, jednakze v'wele z. nic
wynikalo z niedoskonalosci technik operacy;r{ych i sto-
sowanych materiatlow. Powstaly nowe generac_!e udos'koj
nalonych soczewek stosowanych do Wszczepow, dzieki
ktérym ilosé powiklan znacznie sig zmm'ejszyle.\ i .cora'\z
wigcej oérodkéw na Swiecie i w Polsce podejmuje sie
tych zabiegow. : i

Istnieje pytanie, czy nowa metoda operowania zmniej-
szyla czestotliwos¢ wystepowania jednego z najpowaz-
niejszych powiklan bezsoczewkowosci a mianowicie od-
warstwienia siatkOéwki =4 7, 011,

MATERIAE. WLASNY

Wsrod 370 oczu operowanych z powodu zaémy z
wszezepem sztucznej soczewki na naszym oddziale w 3
oczach stwierdzono jako powiklanie pozne odwarstwie-
nie siatkowki.

Przypadek 1. Meiczyzna 1. 80, przyjety z powodu
zaémy dojrzalej oka lewego. W oku prawym bezsoczew-
kowos¢é pooperacyjna, zwyrodnienie starcze plamki,
ostro$¢ wzroku 3/50 z korekcjg +10,0 Dsph. W oku le-
wym wykonano krioekstrakeje i wszczepiono soczewke
Cilco MT-4 do komory przedniej. Wypisany po 10 dniach
z ostroScig wzroku 1/50. Niska ostrogé wzroku SPOWO-
dowana byla pofaldowaniem blaszki granicznej tylnej
rogéwki, drobnymi osadami na soczewce, metami w cie-
le szklistym i.zmianami zwyrodnieniowymi starczymi w
plamce. Po ok. 2 mies. od operacji ostro$¢ wzroku oka
operowanego 5/50, galka spokojna, sztuczna soczewka
osadzona w komorze przedniej prawidtowo. Po 7 mies.
Do operacji u pacjenta wystapito cdwarstwienie siatkowki
W.oku z wszczepem soczewki. W innym osrodku wyko-
nano operacje opasania metoda Arrugi i kriopeksje. Po
operacji siatkéwka calkowicie przylozyla sie i ostrosé
wzroku wrdcita do 5/50. Jednakze po operacji odwar-
stwienia siatkowki jako powiklanie Wwystgpila jaskra
wtorna z iris bombé na skutek bloku Zrenicy przez ciato
szkliste. Na Oddziale Okulistycznym w Gdansku wyko-
x’lano. irydektomie obwodowa, po ktérej objawy bloku
zxjemcy ustapily, teczowka przybrala prawidlowe uloze-
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Odwarstwienie siatkéwki
w pseudofakii

RETINAL DETACHMENT IN PSEUDOPHAKIA

Retinal detachment in an aphakic eye is a grave
therapeutical problem. There exists some fears‘ that
cataract extraction with implantation of an artificial
lens may increase the number of these complications.
Three hundred and seventy cases of cataract extraction
with implantation of an artificial lens performed in
our department were analysed from the point of view
of the incidence of retinal detachment. The cataract wag
extracted extra- and intracapsularly and the artificial
lens was implanted in the anterior as well as in the po-
sterior chamber. During - the period of observation —
4 months to 3 years — it was established that the num-
ker of the retinal detachment in pseudophakia was not
larger than in aphakic eyes without implant.

HASEA: pseudofakia, odwarstwienie siatk6wki
KEY WORDS: pseudophakia, retinal detachment

wzroku: ruch reki przed okiem. Wykonano operacje sto-
sujae poludnikowy wszczep z gabki sylikonowej z krio-
peksja, diatermokoagulacjsz twardéwki i mikropunkcja.
Po operacji siatkéwka przylozyla sie z wyjatkiem nie-
wielkiego uniesienia u dolu, ostro$é wzroku przy wy-
pisie = 1/50. Dalsze losy pacjenta nie g znane ponie-
waz przestal zglaszaé sie do kontroli, prawdopodobnie
zmarl.

Przypadek 3. Mezczyzna lat 41 z zaémg dojrzalg
oka lewego i zaémg poczatkowa oka prawego. Wyko-
nano operacje usuwajgc zewnatrztorebkowo zaéme i
wszczepiajae soczewke Cilco KR2LR do komory tylnej.
Podczas operacji nastapito prawdopodobnie naderwanie
torebki tylnej w gornej czesci Zrenicy poniewaz po ok.
7 dniach, po ustgpieniu obrzeku rogéwki, stwierdzono
r’)rzemieszczenie soczewki ku goérze, przesuniecie do gory
zrenicy i nadwichniecie petli soczewki ku tylowi. Po 2
tygodniach od operacji ostro$¢é wzroku wynosila 5/50, w
obrebie Zrenicy widoczne resztki wehlaniajacych sie mas
soczewkowych, w ciele szklistym wylew krwi. Po killcu
tygodniach po wchlonigeiu sie krwi, kiedy mozliwa byla
0§ena. dna oka stwierdzono calkowite cdwarstwienie siat-
kéwki, ostro§é wzroku: poczucie $wiatla bez lokalizacji.
Wykonano operacje opasania galki ocznej nicig nylonows
przechodzaca przez kawalki drenu sylikonu\'.n-go.. Otwo-
Tu nie znaleziono, wchlaniajacy sie krwotok w ciele
szklistym utrudnial badanie slatkéwki. Zabieg bez efektu
siatkowka nie przylozyla sie. = B

OMOWIENIE

O‘d}val-st\vicnie siatkowki jako Bowikianie bessoczewko-
wo.su wystepuje w 1,5—1,9% operowanych oczu i wvste-
D.UJE z’\vyklc wezesniej po krioekstrakeji niz po u.\'L.mi(;_
;;‘0‘/ “acmy zewnatrztorebkowym 9, Stenkulq OB Gn e ze
& ;iei?\::;i;:v:m}; wystepuje W pierwszych 6 mies,, 5%
PO ustnicely . PO OPeracii a 10% w dalszych latacl

GClu zatmy. Odwarstwicenia siatkowki w bezso

czewkowosei s: BTe A
Kowosci sg rozleglejsze niz w oczach soczewkowycl
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i z gorszym rokowaniem co do powodzenia zabiegu. W
bezsoczewkowosci otwory znajdujg sie glownie przed
réwnikiem, sg okragte badZ podkowiaste i raczej mniejsze
niz w oczach z soczewka. Nie zauwazono réznic co do
wielkos$ci, ksztaltu i lokalizacji otworéw w zaleznosci od
techniki operacyjnej usuwania zaémy$ Usuwanie so-
czewki zewnatrztorebkowe obniza znacznie wystepowanie
odwarstwienia siatkowki w oczach afakijnych i z wysoka
krétkowzrocznoscig I % 8. Przy zewnatrztorebkowym usu-
nieciu zaémy unika sie wielu czynikéw traumatyzujgcych
m.in. wybroczyn do cbwodowej czesci siatkowki, ktére
usposabiaja do poéiniejszego odwarstwienia siatkéwki.
Pozostawienie tylnej torebki i sztuczna soczewka zapo-

' biegaja przemieszczeniom ciala szklistego. Same mani-

pulacje operacyjne przy umieszczaniu wszezepu zdaniem
Galina i wspolpr.® nie maja wplywu na odwarstwienie
siatkowki, jednakze nasz przypadek 3 sugeruje, ze kom-
plikacje przy wprowadzaniu soczewki do komory tylnej
moga by¢ przyczyng odwarstwienia.

Opracowania statystyczne tego zagadnienia w pismien-
nictwie podaja 0,6—2,4% odwarstwien siatkéwki przy
usunieciu zaémy wewnatrztorebkowym z wszczepem i
0,55—1,65% przy operacji zaémy zewnatrztorebkowej
réwniez z zastosowaniem sztucznej soczewki!. W naszym
materiale odwarstwienie siatkowki wystapilo w 0,8%0
oczu operowanych z zastosowaniem sztucznej soczewki
po operacji zaémy w czasie obserwacji od 6 mies. do
3 lat. Aby wyciggnaé pewniejsze wnioski potrzeba jesz-
cze wiele lat obserwacji. Jednakze wydaje sie, ze ope-
racja zaémy z wszczepem daje mniej powiklan w po-
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staci odwarstwienia siatkéwki niz operacja bez wszcze-
Pu przeprowadzona metodami tradycyjnymi.
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