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Wyniki wiasne fakoemulsyfikacji zaémy z cieciem tunelowym

bez zakladania szwow

No-stitch cataract surgery: phacoemulsification with tunnel incision — own results

Jozef Katuzny, Matgorzata Seredyka-Burduk, Jakub J. Katuzny

Purpose: Early and late evaluation of no-stitch cataract phacoemulsification with tunnel incision.

Setting: Department of Ophthalmology, Bydgoszcz.

Material and methods: No-stitch phacoemulsification of cataract with sclero-corneal tunnel incision. Foldable PC IOL were

implanted in 40 eyes of patients between 30-67 years of age.

Observation period: 1-5 years.

Results: Very good anatomical and functional results. Fast visual rehabilitation.
Conclusions: No-stitch cataract surgery: phacoemulsification with implantation of foldable PC IOL through tunnel incision is

a method worth wide recomendation.

Stowa kluczowe: fakoemulsyfikacja zaémy, ciecie tunelowe, powiktania, ostro$é wzroku

Key words: cataract phacoemulsification, tunnel incision, complications, visual acuity

W krajach zachodnich w chirurgii zacmy zdecydo-
wanie przewaza fakoemulsyfikacja, ostatnio wykony-
wana przez cigcie tunelowe w przezroczystej rogow-
ce (1-3, 5-7, 10, 13-16). W publikowanych doniesie-
niach zawarte sg rozwazania autoréw nad réznymi
aspektami tej techniki operacyjnej. Omawia sie m.in.
jej: potaczenie z operacjg przeciwjaskrowa, zastoso-
wanie w krétkowzrocznosci oraz w zaémach o bar-
dzo twardym jadrze, operacje przy waskiej zrenicy
itp. (2, 3, 10, 14). W Polsce od poczatku lat osiem-
dziesigtych pojawiajg sig nieliczne doniesienia Gier-
kowej (4), Katuznego (8) i Mrzygtoda (12), a ostatnio
takze Zagorskiego (16), poruszajace te zagadnienia.
Rozpowszechnienie sprzetu do fakoemulsyfikacji jest
jednak coraz wieksze, rosnie réwniez zainteresowa-
nie tg technikg operacyjna.

Z Kliniki Okulistycznej AM w Bydgoszczy
Kierownik: prof. dr hab. Jézef Katuzny

Adres do korespondencii (Reprint requests to):
Prof. dr hab. Jézef Katuzny

ul. Kilinskiego 3

85-670 Bydgoszcz

W naszej klinice od 1991 roku wykonujemy fakoe-
mulsyfikacje zaémy przez cigcie w rabku (3,1-3,2
mm), przez ciecie tunelowe twardéwkowo-rogoéwko-
we, a ostatnio takze przez ciecie tunelowe w przezro-
czystej rogéwce. Celem niniejszej pracy jest przed-
stawienie wiasnych wynikéw fakoemulsyfikacji zaémy
Z wszczepem soczewki zwijalnej przez ciecie tunelo-
we twardéwkowo-rogéwkowe bez zaktadania jakich-
kolwiek szwow.

Materiat i metodyka

Technika operacyjna w najwigkszym skrécie przed-
stawia si¢ nastepujaco (ryc. 1): odpreparowanie spo-
jowki od goéry, ciecie tunelowe zaczynajace sie w twar-
doéwce 2,0-2,5 mm powyzej rabka, a wchodzace do
komory przedniej w rogéwce 0,5-1,0 mm ponizej rab-
ka. Tunel ma szeroko$¢ 3,1-3,2 mm i diugos¢ ok.
3,0-3,5 mm.

Po wykonaniu capsulorhexis usuwano jgdro tech-
nikg jednorgczng, czasami oburgczng, aspirowano
masy korowe i do torebki wszczepiano soczewke
zwijalng sylikonowg (Adatomed: Chiroflex C 10 lub
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Z'UCZ!"EJ soczewki do wnetrza galki, rozwarcie pincety — sztuczna soczewka
W, spojowka sklejona diatermig dwubiegunowa

ation: sclero-corneal tunnel incision in upper-temporal quadrant, final stagé of
yeball, opening of forceps ~ 10L stretches, eyeball after operation — no stitch, conjunctiva

rozprostowuje sie, gatka oczna PO operacji — bez szwé
Following stages of no-stitch cataract phacoemulsific:
phacoemulsification, folding IOL inside e
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Wyniki wiasne fakoemulsyfikacji zaémy z cieciem tunelowym bez zakiadania szZwow

Tabela I: Ostro$¢ wzroku po fakoemulsyfikacji
Table I: Visual acuity after phacoemulsification

Ostro$¢ wzroku 4.-5. dzieri po operacii Koricowa
Visual acuity 4-5 days after surgery In the end
Bez korekcji Z korekcjg Bez korekcji Z korekeja
Uncorrected Corrected Uncorrected Corrected
0,8-1,0 13 29 18 38
0,5-0,7 14 10 10 2
0,3-04 10 1 8 0
0,1-0,2 3 0 1 0

Tabela II: Niezbornos¢ rogéwkowa przed operacija i po niej
Table Il: Corneal astigmatism before and after surgery

Termin badania
Time of examination

Niezborno$¢ rogéwkowa
Corneal astigmatism

1,08 D (0,0-3,9)

Przed operacjg
Before surgery

4.-5. doba po operacji
4-5 days after surgery

2,38 D (0,0-5,0)

Koricowa
In the and

0,84 D (0,0-2,5)

Pharmacia: 920 Cee On). Na rane nie zakiadano
zadnych szwéw, spojoéwke zlepiono diatermig dwu-
biegunowa.

W ten sposéb operowano 40 oczu z zaémg star-
czg i przedstarcza u 40 os6b w wieku 30-67 lat ($re-
dnio 49,3 roku). Byly to 22 kobiety i 18 mezczyzn.

Wszczepiano soczewki o sile od +19 do +22 D,
kierujac sie regutg SRK 1.

Czas obserwacji wahat sie od roku do 5 lat.

Wyniki

Po operacjach nie obserwowano powikian wynika-
jacych z przeprowadzonego zabiegu, tylko w 1 przy-
padku doszio do uszkodzenia torby tynej, co nie prze-
szkodzito we wszczepieniu soczewki migkkiej.

Warto$¢ ostrosci wzroku w dniu wypisu, jak i w trak-
cie ostatniego badania przedstawiono w tabeli . W 95%
ostateczna ostro$¢ wzroku wynosita od 0,8 do 1,0,
aw pozostatych 5% — 0,5-0,7.

W tabeli Il przedstawiono dane dotyczace nie-
zbornosci rogéwkowej okreslonej keratometrycznie
przed operacjg, w dniu wypisu i w dniu badania kon-
cowego.

W naszym materiale 22 osoby wymagaly dodat-
kowej korekcji do dali w zakresie od -1,5 do +3,0 D,
w tym tylko 3 stosowaty korekcje cylindryczna.

Z powikfan srodoperacyjnych wspomniano juz o 1
przypadku przerwania torby tylnej, co nie przeszko-
dzito we wszczepie soczewki zwijalnej. We wcze-
snym okresie obserwowano sptycenie komory przed-
niej u 3 osob, mierny obrzek rogéwki réwniez u 3 pa-
cientéw i krwawienie do komory przedniej w 2 przy-
padkach. Byly to powikfania przej$ciowe i ustapity po
4-5 dniach, praktycznie bez leczenia.

W trakcie obserwacii trwajacej od roku do 5 lat
W 4 oczach stwierdzono zmetnienie torby tylnej wy-
magajgce kapsulotomii laserowej, a w 2 znieksztat-
cenie Zrenicy. Innych powikiar nie obserwowano.

Oméwienie

Jak wspomniano we wstepie, fakoemulsyfikacja
zaémy i wszczep soczewki miekkiej przez cigcie tu-
nelowe to powszechnie przyjety sposéb operacji zacmy
w krajach zachodnich (1-3, 5-7, 13-16). Bezdyskusyj-
ne zalety tej metody to krétki czas pobytu w szpitalu
lub nawet operacja ambulatoryjna, brak astygmaty-
zZmu pooperacyjnego i w zwigzku z tym szybkie odzy-
skiwanie dobrej ostrosci wzroku. Ostateczne wyniki
s praktycznie takie same jak po zewnatrztorebko-
wym wydobyciu zaémy z recznym wyparciem jadra.
Innymi stowy, zalety fakoemulsyfikaciji z cieciem tu-
nelowym to zmniejszenie ,cigzkosci operacji”, ktéra
praktycznie staje sie tutaj zabiegiem ambulatoryjnym,
i szybkie uzyskanie dobrej ostrosci wzroku.

Wszystko to pozwala pacjentowi z zaéma na wcze-
sny powrét do normalnego zycia po wykonaniu fako-
emulsyfikacji.

Wady tej metody to kosztowny sprzet i mimo swej
prostoty trudna technika operacyjna. Na trudnosci
W opanowaniu tej techniki zwraca uwage wielu auto-
row. Mrzygtéd (12), omawiajgc pierwszg serie 100
oczu operowanych technikg fakoemulsyfikaciji, podat 4
przypadki uszkodzenia teczéwki, 5 — uszkodzen torby
tylnej, 1 przypadek przemieszczenia jadra soczewki
do komory szkKlistej oraz w 4 oczach powstanie prze-
wiekiej keratopatii obrzekowej. Podobne dane przed-
stawiajg Haeven i wsp. (6) oraz Novak i Koch (13).
Rowniez wiasne obserwacije pierwszej serii fakoemul-
syfikacji, potwierdzajg trudnosci zwigzane z opanowa-
niem tej techniki (9).

Materiat przedstawiony w niniejszej pracy stanowi
drugg serie fakoemulsyfikaciji wykonanych w naszej
klinice. W pierwszej serii, liczacej ponad 100 oczu,
komore przednig otwierano typowo w rabku na od-
cinku 3,1-3,2 mm, a rang na koncu operacji zamyka-
no pojedynczym szwem krzyzowym. Obecne wyniki
sg wiec bardzo dobre: 95% oczu z ostroscig wzroku
0,8-1,0, mata niezborno$¢ pooperacyjna i niski odse-
tek powiktarn.

Jedyng wadg jest konieczno$é zastosowania do-
datkowej korekcji do dali az w 56% oczu.

Nasze spostrzezenia potwierdzajg zalety fakoe-
mulsyfikacji z cigciem tunelowym i wszczepem so-
czewki migkkiej. Krotka hospitalizacja, szybka reha-
bilitacja wzrokowa, maty odsetek powiktan i dobre
wyniki czynnosciowe zachecajg do szerokiego stoso-
wania tej metody. Wigksza dostepnos$¢ urzadzen do
fakoemulsyfikaciji i spodziewane zmiany organizacyj-
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Wszczepy tylnokomorowe przyszywane do twardowki
u chorych z podwichnieciem lub zwichnieciem soczewki
Posterior chamber IOL implantations with scleral fixation in patients

with lens subluxation or luxation

Wojciech Omulecki, Jerzy Nawrocki, Joanna Sempiriska-Szewczyk

Purpose: To present the operative technique and results of scleral fixation posterior chamber IOL implantations in eyes with

lens dislocation.

Material and methods: Pars plana vitrectomy technique was combined with the outside-in method for scleral fixation of PC
IOL. Forty eyes of 36 patients were operated on between December 1994 and December 1996. Time of observation ranged

from 1 to 24 months (mean 10.3 months).

Results: The best corrected postoperative visual acuity was between 6/6 and 6/8 in 32 eyes, between 6/12 and 6/18 in 5,
and between 6/24 and 1/60 in 3 eyes. Preoperative ocular hypertension was normalized in all 9 cases, although topical glau-
coma therapy was necessary in 5 eyes. In one myopic patient retinal detachment occurred postoperatively. We observed
one case of IOL decentration. No other severe complications were found.

Conclusion: Pars plana vitrectomy for the dislocated lens removal may be combined with simultaneous scleral fixation IOL
implantation. The procedure is safe and gives good visual rehabilitation.

Stowa kluczowe: przemieszczenie soczewki, witrektomia, soczewki wewnatrzgatkowe, fiksacja twardéwkowa

Key words: lens dislocation, vitrectomy, intraocular lenses, scleral fixation

Zwichniecie lub podwichniecie soczewki do komory
ciata szklistego nadal stanowi trudny i kontrowersyjny
problem chirurgiczny. Pozostawienie w oku przemie-
szczonej soczewki zwykle prowadzi do wystapienia ja-
skry, zapalenia btony naczyniowej lub odwarstwienia
siatkowki (5, 16). Witrektomia przez pars plana daje
nowe mozliwosci skutecznego leczenia w tych przy-
padkach (8, 11). W uprzednio opublikowanych pra-
cach przedstawili$my stosowang w naszej klinice tech-
nike usuwania przemieszczonych soczewek oraz uzy-
skane wyniki (10, 12). Od 1992 r. do chwili obecnej
wykonano witrektomie przez pars plana i usunigcie so-
czewki przez ciecie w rabku rogéwki w 115 oczach.

Z Katedry i Kliniki Choréb Oczu AM w todzi
Kierownik: prof. dr hab. Bazyli Bogorodzki

Adres do korespondencji (Reprint requests to)
Dr med. Wojciech Omulecki

ul. Cementowa 10

91-859 t6dz

Dobre wyniki tych zabiegéw zachecity nas do jedno-
Czesnego wszczepiania soczewek wewnatrzgatko-
wych.

Materiat i metodyka

Od grudnia 1994 do grudnia 1996 r. w Klinice Choréb
Oczu AM w todzi wykonano 40 operacji usuniecia prze-
mieszczonej ku tylowi soczewki z jednoczesnym wszcze-
pieniem sztucznej soczewki do rowka rzeskowego i przy-
szyciem jej do twardéwki. W 25 oczach soczewki byty
podwichnigte, a w 15 zwichniete do komory ciata szkliste-
go. Przyczyng przemieszczenia soczewki byt w 27 przy-
padkach uraz, a w 3 przypadkach (6 oczu) zespdt Marfa-
na. U pozostatych 7 oséb nie udato sie okreslié ich bez-
posredniej przyczyny, ale u 3 z nich stwierdzono krétko-
wzroczno$¢ w granicach od 5 do 9 D sph. Wsrdd opero-
wanych byto 29 mezczyzn i 7 kobiet, w wieku od 22 do
77 lat (Srednio 58,2 roku). Czas obserwacji pooperacyjnej
wynosit od 1 do 24 miesigcy ($rednio 10,3 miesigca).
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