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Niezbornos$¢ po operacji zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy: '

z wszczepem tylnokomorowym

Astigmatism after extracapsular cataract extraction with intraocular posterior

lens implantation

Hanna Grymin, Dorota Patenga-Pydyn, Wojciech Omulecki, Bazyli Bogorodzki

Purpose: To evaluate early and late astigmatism appearing after e
Material and methods: Astigmatism was examined in one hundred

and 12 months postoperatively.

Results: During the first week after surgery most patients (82%
from 3.95 D cyl (mean value) to 0.08 D cyl after a year. Against th
from 2.40 D cyl (mean value) to 3.07 D cyl in the same period

any astigmatic correction.

xtracapsular cataract extraction with PC 0L implantation.
consecutive patients before operation and one week, 6 months

) had with the rule astigmatism, which decreased gradually
e rule astigmatism was present in 14% of cases and increased
of time. On the last examination 35% of patients didn't use

Conclusions: Traditional ECCE with PC IOLs causes postoperative astigmatism in most patients. Majority of them has with
the rule astigmatism, which decreases gradually during the first postoperative year and may change into against the rule

astigmatism.

Stowa kluczowe: niezbornosé, zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy, soczewki wewnatrzgaikowe, ciecie rgbkowe
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Wszczepienie soczewki wewnagtrzgatkowej po
usunigciu zacmy zapewnia chorym komfort widzenia,
W czesci przypadkow jednak jest on obnizony przez
niezborno$é pooperacyjng, stanowigca stosunkowo
czeste powiklanie po zabiegu wykonanym technikg
Zewnatrztorebkowa (1, 17, 18). Zabiegi fakoemulsyfi-
kacji z otwarciem tunelowym i zastosowaniem so-
Czewki zwijalnej prawie catkowicie eliminujg niezbor-
nosc (9, 19), jednak metoda ta jest w Polsce mato
fozpowszechniona. Celem niniejszej pracy jest oce-
na niezbornosci u chorych po operacji zewnatrzto-
rebkowego usuniecia zaémy z wszczepem tylnoko-
morowym

Z Katedry i Kiiniki Chorab Oczu AM w todzi
Kierownik: prof. dr hab Bazyli Bogorodzki

Adres do korespondencji (Reprint requests to)
Drmed Hanna Grymin

ul Kosynierow Gdyrskich 40

93-357 todz

Materiat i metodyka

Badanie niezbornosci wykonano u 100 oséb (52
mezczyzn, 48 kobiet) operowanych z powodu zaémy
starczej lub przedstarczej w Klinice Choréb Oczu AM
w todzi w okresie od kwietnia do czerwca 1995 r. Wiek
chorych wahat sie od 48 do 83 lat, $rednio wynosit 61
lat. Stosowano cigcie dwustopniowe w rabku rogowki,
dtugosci 10-14 mm w zaleznosci od stopnia stwardnienia
Jadra. Rana pooperacyjna zamykana byia szwem ciagiym
krzyzykowym Nylon 10,0. Badanie przeprowadzono 5-
-7 dni od zabiegu oraz po uplywie 6 i 12 miesiecy. Po-
miary wykonano oftalmometrem Javaia i okreslono ro-
dzaj niezbornosci zgodnie ze schematem kiory przed-
stawia rycina 1. Niezborno$¢ mniejszg i rowng 0.5 D cyl,
uznano za nie wymagajaca korekcji
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Ryc. 1. Rodzaje niezbornosci
Fig. 1. Types of astigmatism

odwrécona, a u 2% skosna. Dwie osoby nie wykaza-
ty zadnych zmian w pomiarach keratometrycznych. Po
6 miesiacach od czasu operacji liczba chorych dotknie-
tych niezbornoscig prosta zmalata do 38, natomiast
wzrost odsetek chorych z niezbornoscia odwrécong,
do 46% i skosng — do 10%. U 6 osoéb nie wystapity
zadne odchylenia. Po 12 miesigcach od operacji nie-
zborno$¢ prosta stwierdzono u 32% badanych, od-
wrécong u 54%, a skosng jedynie u 5%. Wyniki badan
oftalmometrycznych 9 chorych byty prawidiowe. Ryci-
na 2 wyszczegdlnia przedstawione dane.
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IIj‘yc. 2, Rodzaje astygma:yzmu w kolejnych badaniach
19. 2. Types of astigmatism at consecutive examinations
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Ryc. 3. Srednie bezwzglgdne wartosci astygmatyzmu Pooperacyj-
nego w grupach chorych z astygmatyzmem prostym i od-
wroconym

Fig. 3. The mean absolute values of postoperative astigmatism in
the groups of patients with the rule and against the rule
astigmatism
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Ryc. 4. Srednie bezwzgledne wartosci astygmatyzmu w badanym
materizle (odchylenie standardowe)

Fig. 4. The mean absolute values of astigmatism in the invest
material (standard deviation)
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Fig. 5. The absolute values

of astigmatism in the final ex

Srednia wartosé niezbornoséci prostej w trakcl
-miesigcznej obserwacji stopniowo malata. \
tygodniu po zabiegu operacyjnym wynosita 3
(£2,08), po 6 miesigcach obnizyta sie do 0,66 L
(£1,31), a po 12 miesigcach osiggneta wartosc 0,08 |
(£0,85).

Rozklad éredniej niezbornosci odwroconej pf
stawiat sig inaczej. W pierwszym tygodniu po zab
operacyjnym $rednia niezbornosé odwrocona wyn

Niezbornos¢ po

ji zZewr i

2,40 D cyl (+1,77), po 6 miesigcach 2,90 D cyl (+0,95),
a po 12 miesigcach 3,07 D cyl (£1,26) (ryc. 3).

Bezwzgledna, srednia warto$¢ niezbornosci pros-
tej w czasie 12 miesiecy zmniejszyla sie o 2,64 D cyl
(ryc. 4). Najwigkszy spadek wartosci nastapit w pierw-
szych 6 miesigcach obserwaciji (z 3,95 D cyl do 1,55 D
cyl). W trakcie nastepnych badan érednia niezbornosé
nadal nieznacznie malata (z 1,55 D cyl do 1,31 D cyl).

W badaniu koricowym u 35% pacjentéw wystapita
niezborno$¢ nie wymagajaca korekgji (mniejsza badz
réwna 0,5 D cyl). U 39% chorych niezbornosé nie prze-
kroczyta wartosci bezwzglednej 1,5 D cyl, 13% bada-
nych miato niezbornos¢ mieszczacy sie w przedziale
2-2,5 D cyl. U 13% chorych niezborno$¢ byta wyzsza
niz 3,0 D cyl.

Omowienie

Czestos¢ klinicznie znaczacego astygmatyzmu opi-
sywanego W literaturze waha sig od 7,5% do 75% (5).
Jaffe (7) ocenia wystepowanie niezbornosci na 25-30%
przypadkow, Maumenee (wg 5) na 5-10%, Palacz (14)
na 32%. Niezborno$¢ o wartosci wigkszej niz 2 D cyl,
wystepujgca po operacji zewnatrztorebkowego usunie-
cia zaémy, zostata zarejestrowana w okolo 25% przy-
padkéw (2, 8). Uwaza sig, ze niezbornos¢ rzedu 1,5 D
wywoluje juz zaburzenia widzenia, wymagajace korekcji
szktami okularowymi lub kontaktowymi (18).

W naszym materiale w badaniu przeprowadzonym
5-7 dni po zabiegu stwierdzono obecnos¢ znacznej
niezbornosci rogowkowej prawie u wszystkich chorych.
Obserwacje innych autoroéw nie odbiegajg od naszych.
Wedlug Pflegera i wsp. (15) po tygodniu od operacji
$rednia niezbornos¢ wynosita 3,34 D cyl, Jampel i wsp.
(8) oraz Olsen i wsp. (13) poczatkowa Srednig niezbor-
nos¢ okreslajg na 2,2 D cyl. Biardzka | Kaluzny podajg
natomiast, ze w 7. dobie pooperacyjnej srednia nie-
zborno$¢ wynosita 4,5 D cyl przy zaopatrzeniu rany
szwem pojedynczym i 3,25 D cyl przy zalozeniu szwu
krzyzykowego (3). W materiale Liu (12) wsrod 118
operowanych poczatkowa wielkos¢ niezbornosci, wy-
noszgca 3,35 D cyl, stopniowo sig zmniejszala

Wigkszos¢ autordw uwaza pooperacyjng niezbor-
nos¢ rogdwkowa za zmienng (3, 8, 10, 15). Badania
dynamiki niezbormos$ci u naszych pacjentow pozwolity
h $rednia niezbornosc
ita, by zmale¢ prawie
do zera po 12 miesia bserwacji. Natomiast $red-
nia catkowita warto$¢ niezbornosci obnizyla si¢ po
roku do 1,3 D cyl. W pis$miennictwie nie ma jednoli-
tych danych co do okresu ostateczne) stabilizacji nie-
Zbornosci

Pfleger i ws )
kowej wartosci 3,34 D cyl |
Zmniejszyta sie do 1,31 D cy
obserwowali obnizenie sie n
45D cyldo 125 D cyl po 6 1
W badaniach Liu (12) warto$é ni
Sigcach od zabiegu obnizyta
do 0,39 D cyl. Talamo i wsp
operowanych metodg tradyc
nia niezbornos¢ po 1 miesia
Po 6 miesigcach osiagnac wielkos¢ 0

ustali¢, ze juz po 6 m
prosta znacznie sie

}, ze niezborno$

jcu wynosita
29 D cy

Poréwnanie naszego ma
autorow, obejmujgcymi rézne ¢
dos¢ trudne. Wydaje sie jednak, z
dotyczace czestosci wystepowania
jak i jego stopnia nie odbiegajg od
nych przez innych autoréw operujacych me
dycyjna, a nie metoda fakoemulsyfikacji. Z
czasu zmienia sig nie tylko wielko$¢ niezb
gowkowej, ale takze jej rodzaj. Wiekszos¢ autorow
jest zgodna, ze po zabiegu wszczepienia soczewki
powstaje na ogdt niezbornos¢ prosta, ktora stopnio-
wo zmniejsza sig, az do powstania niezbornosci od-
wroconej (2, 3, 12, 15, 16).

W naszym materiale, we wczesnym okresie po-
operacyjnym dominowalta wérdd chorych niezbornosé
prosta, by po roku zmieni¢ sie w czesci przypadkow
w odwrocong. Dane te sg zgodne z wynikami poda-
wanymi przez Kronisha (11), ktéry w okresie jednego
roku od zabiegu obserwowat wystapienie niezborno-
Sci prostej. Réwniez Talamo | wsp. (20) stwierdzajg
W swej pracy, ze w pierwszym miesigcu po zabiegu
wsrad chorych operowanych metodg zewnatrztoreb-
kowego usuniecia zaémy wystepowata gtéwnie nie-
zborno$¢ prosta, kiéra po roku zmniejszyta sie catko-
wicie lub przeszia w niezbornosé odwrdcong. Opinii
tych nie podzielajg jednak wszyscy. Kecik i wsp. (10)
opisujg, ze w okresie do 3 miesiecy po operacji nie-
zbornosc¢ prosta wystapita u 13% chorych, a odwro-
cona u 57%. Takze Jabtonski i wsp. (6) podajg, ze
w pierwszych dniach i tygodniach po operacji obser-
wowali wystapienie niezbornosci odwréconej.

Wielkos¢ i rodzaj niezbornosci zalezy od rodzaju
cigcia, jego umiejscowienia, uzytych szwow i sposobu
ich zaktadania (3-5, 12, 20). Stosowana przez nas
technika nalezy do najczesciej uzywanych, wiec ocena
zachowania sig¢ niezbornosci pooperacyjnej moze miec
istotne znaczenie praktyczne.

Przedstawione dane wskazujg, ze operacja zewnatrz-
torebkowego usunigcia zaémy z wszczepem soczewki
powoduje powstanie niezbornosci u wiekszosci pacjen-
tow. Jej srednia bezwzgledna wartos¢ maleje w pierw-
szym roku po operacji. Niezborno$¢ prosta stopniowo
zmniejsza si¢ lub przechodzi w niezbornos¢ odwréco-
na, a astygmatyzm odwrocony powieksza sie. Z przed-
stawionych danych wynika, ze do$¢ mocne dociagnie-
cie szwow, powodujace w pierwszym okresie poopera-
cyjnym niezbornos¢ rzedu 3,5-4,0 D cyl, jest korzystne
dla chorego. Mamy nadzieje, ze powyzsze rozwazania
w miare upowszechniania sie techniki malego ciecia
i fakoemulsyfikacji bedg mialy coraz mniejsze znacze-
nie, ale obecnie warto mie¢ je na uwadze.
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Wtérne wszczepy soczewek wewnatrzgatkowych

Secondary intraocular lens implantation

Aleksandra Synder, Andrzej Rézycki, Wojciech Omulecki, Bazyli Bogorodzki,

Krzysztof Dziegielewski

Purpose: To analyse results of secondary intraocular lens implantation in aphakic eyes.

_Material and methods: Sixty five eyes of 63 patients (23 females and 40 males) had secondary intraocular lens (IOL)
implantation, from December 1896 to April 1897. Follow-up was from 1 to 21 months. An anterior chamber lens was used in
51 eyes (78.5%) and a posterior chamber lens in 14 eyes (21.5%); these included 6 cases of trans-scleral fixated lenses.
The most common reason for secondary implantation was to relieve the discomfort caused by spectacles or contact lenses.
Results: Final postoperative visual acuity of 20/40 or better was achieved in 77% of the eyes. The most common po: verati /
complications were: pupil deformation, transient comeal edema and hyphema. One eye developed endophthalmitis mﬁﬁiﬁng

pars plana vitrectomy and one eye had cystoid macular edema.

Stowa kluczowe: bezsoczewkowosé, soczewki wewnatrzgatkowe, wszczep wtomy

Key words: aphakia, IOL, secondary implantation

Wtérne wszczepy soczewek wewnatrzgatkowych
wykonuje sie w oczach bezsoczewkowych — u chorych
operowanych wczesniej z powodu zaémy, podwich-
nigtej lub zwichnietej soczewki lub po usunigciu im-
plantu przemieszczonego do ciala szklistego. Drugie
oko w tych przypadkach jest zwykle zdrowe z dobrg
ostroscia wzroku lub pseudofakijne. Pacjenci ci, czg-
sto ze wzgledu na podeszly wiek, nie daja sobie rady
z zakladaniem | pielegnacja soczewek kontaktowych
lub tez ich nie toleruja. Wszczepy wtdrne wykonuje sie
rowniez, gdy zachodzi koniecznos¢ wymiany uprzed-
nio wszczepionej przedniokomorowej soczewki z po-
wodu zmian rogowkowych (obrzek, zmniejszanie ilosci
komérek $rodblonka) lub jej przemieszczenia (1, 5,
9, 18, 20)

Istniejg trzy mozliwosci wykonania wtornego wszcze-
pu. W przypadkach zachowania tylnej torebki soczewki
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zwykle wszczepia sie soczewki tylnokomorowe. Gdy
stwierdza sie brak tylnej torebki, decyzja jest bardziej
kontrowersyjna. Mozna wszczepi¢ soczewke przednio-
komorowsg, soczewke przyszywana do teczowki lub
iris claw wg Worsta oraz coraz bardziej popularng so-
czewke tylnokomorowg przyszywang do twardéwki (1).
Najwigcej zwolennikow majg soczewki przedniokomo-
rowe oraz soczewki przyszywane do twardowki (1, 3,
4,8, 16, 17).

Celem naszej pracy jest ocena ostrosci wzroku
oraz powikian §rod- | pooperacyjnych w réznych typach
wszczepow wtornych.

Materiat i metodyka

W Klinice Chorob Oczu AM w todzi, w okresie od
grudnia 1996 roku do kwietnia 1997 roku, wykonano
65 zabiegow wtornego wszczepienia sztucznej so-
czewki wewnatrzgatkowej u 63 pacjentow. W gf;.f:ve
te) byly 23 kobiety (25 oczu) i 40 i yzn (40 oczu)

wagcji wynosit od 1 do 21 mi
sigca). Operacji dokonano w

31 lat od pierwszego zabi 5 lat | 3 mie-



