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znacznie wolni€j osiggajqc stal?;-
h autor6w po 3 miesiacach™”’,
roku®~10. Liesegang

proces ten postepuje
lizacje wedlug jednyc

i uplywie L mg
;Vggll::ic H;)rcly}rlr(l:?m;) (i)e z; goczatek stabilizacjt przngh
3 miesiq;:e, obserwowali stopniowa utrate '1.(7011(1)?(1'; :
srodblonka rowniez W ciagu 2 lat po operacji’. =
naszych obserwacji jest zbyt krotki, aby wyra

na opinie na ten temat. g
wm?\t?alifujag uzyskane przez nas wyn}kl W po-
szczegblnych grupach stwierdziliSmy naJw1.kaz'y spa-
dek gestosci komorek s’rédb{onka.u pacjentow po
fakoemulsyfikacji. Byé moze fakt, ze metoda ta jest
stosowana w naszej Klinice od niedawna tlumaczy

wigksza utrate, aczkolwiek wyniki nfiGng sa porow-

nywalne z danymi Z piémienni_ctwa1 2 .

Poréwnujac spadek gestosci komoqu_ u pacjen-
tow z 11 i III grupy obserwujemy mniejsza utratg
komérek u chorych, u ktérych operacja techmk_ac
koperty zostala poprzedzona laserowa kapﬁulotomla
przedniag. Uwazamy, ze potaczenie tych dvyoch mqtod
(techniki koperty i kapsulotomii laserowej) ogranicza
do minimum traumatyzacje gatki ocznej w czasie
zabiegu.

Reasumujac mozemy stwierdzi¢, ze wérod pacjen-
tow wszystkich grup srednia procentowa utrata ko-
mérek érodblonka rogowki byla zblizona, a wyniki
przez nas uzyskane nie odbiegaja od $rednich wyni-
kow przedstawionych przez innych autorow #1012,

Wsrod wigkszosci okulistow panuje poglad, ze
operacja zaémy z wszczepieniem soczewki wewnatrz-
gatkowej przyczynia si¢ do wigkszej utraty komorek
$rodblonka, niz usunigcie zaémy bez wszczepu we-
wnatrzgatkowego®*7 =%, Uwazamy, Ze stosowanie
w czasie operacji plynéw irygacyjnych oszczedzaja-
cych $rodblonek, jak rowniez srodkow wiskoelastycz-
nych w znacznej mierze rozwiazuje ten problem.
Ponadto mozliwo$¢ oceny srodbtonka rogowki przy

E. Szweda, Z. Donotek-Barecka i inni

mikroskopu endotelialr}ego przed operacjg
gg:&?ﬁ; na odpowiednia kwalifikacje chorych do

zabiegu.
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Ocena poréwnaw‘gza leczenia zmetnienia torby tylnej
w pseudofakii metoda operacyjna i laserowa

Comparison of surgical and laser methods of treatment of the opacities
of posterior lens capsule in pseudophakia

Summary. The authors presented results of treatment of 230 cases of posterior lens
capsule opacities after cataract extraction with IOL implantation. In 200 cases,
Nd: _YAG laser of Q-Switch type was applied, in 30 capsulotomy was made with
classic surgical method through pars plana. Both methods were highly efficacious.
The most common complications after laser capsulotomy were traces on the lens and
increase of the intraocular pressure. No retinal complications were observed. After
surgical incisions of the posterior lens capsule, in some cases inflammatory reactions
occurred and, in 3, retinal complications. They were retinal detachment in 2 eyes and
macular edema in 1 eye. Follow-up of the patients treated with laser was 3 years and
those with surgical method 5 years.

Hastla: kapsulotomia tylna, laser Nd: YAG, powikiania, ostros¢ wzroku

Key words: posterior capsulotomy, Nd: YAG laser, complications, visual acuity

Jednym z najczestszych powiklan po zewnatrz-
torebkowym usunieciu zaémy i wszczepieniu socze-
wki tylnokomorowej jest zmetnienie torby tylnej
(z.t.t.). Wynikiem z.t.t. jest zwykle znaczne pogor-
szenie ostrosci wzrokus.

Jednym ze sposobow leczenia z.t.t. jest kapsuloto-
mia. Mozna ja wykona¢ dwoma metodami: klasycz-
na chirurgiczna lub wykorzystujac laser Nd: YAG.

Ukazalo sie juz wiele publikacji porownujacych
oba te sposoby'®. W zwiazku z réznorodnoscia ocen
operacyjnego i laserowego leczenia z.t.t. przedstawia-
my wlasne wyniki.

W naszej klinice operacyjne nacigcie z.t.t. stosuje-
my od 1988 r., laserowe od 1990 r.

Material i metodyka

Wykonano ogolem 230 zabiegow kapsulotomii
tylnej w oczach po zewnatrztorebkowym usunieciu
zaémy: starczej i przedstarczej, wrodzonej i pourazo-
wej z wszezepieniem sztucznej soczewki tylnokomo-
rowej.

' Z obserwacji wykluczono chorych z: cukrzyca,
duzym ~VJc./)'11:}11 zapalnym po operacji zacmy, duzy-
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mi bliznami rogéwki po za¢mach pourazowych,
z niedowidzeniem po zaémach wrodzonych.

W 30 oczach (grupa I) zastosowano klasyczna
metode operacyjna, w 200 oczach (grupa II) kap-
sulotomie wykonano przy uzyciu lasera Nd: YAG.
Obie grupy byly porownywalne pod wzgledem wieku,
rodzaju zaémy i ich udzialu procentowego.

W grupie I 19 zabiegdw wykonano u oso6b doros-
lych i 11 u dzieci. W grupie II odpowiednio 170 i 30.

Jaskre z uregulowanym ci$nieniem wewnatrzgai-
kowym stwierdzono w 4 oczach 0s6b dorostych
z grupy 1 i w 9 z grupy II. Wiek chorych w czasie
leczenia w grupie leczonej operacyjnie wahat si¢ od
7 do 77 lat (Sredni 36 lat), w grupie leczonej laserem
od 7 do 95 lat (Sredni 48 lat).

Stwierdzono 4 typy zt.t.. 1) wioknisty. 2) perly
_Elschniga™, 3) typ mieszany (1+2), 4) typ mieszany
(1+faldy). Najczedciej stosowand technika chirur-
giczng bylo nacigcie z.t.t. z dojscia przez pars plana

86%. W 7% przypadkow wykonano zabieg z dojs-
cia przez komore przednia lub stosujac obie techniki
jednoczesnie — 7%. Operacje te przeprowadzono
u chorych hospitalizowanych.

Do chirurgii laserowej zastosowano laser Nd:
YAG typu Q-Switch o nastepujacych par 11@L1‘;1si1:
dlugoéé emitowanej fali 1064 nm, czas impulsu
8 nsek. zakres energii 2-10 mJ, mozl > powtarza-
nia impulséw w seriach 1-3, wielkos¢ ogr ska 100
um. W 200 przypadkach laserowego prze /
tylnej ~wykonano od 7 de
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e A AE
(§rednio 21), 0 éredniej energll pojedynczeggnlil;lpu
3,3 m]. Zabiegi wykonywano amb_ulat(irij .rupie
*” Czas obserwacji chorych wynosilt: 5 lat W &

1i3 lata w grupie II.

Wyniki
Powiklania obserwowano v; obu leczonych gru-
r6znym czasie po zabiegu. :
Sscz}u“;)ie I )érédoperacyjnc powiklam?.l wystapﬂy
w 13% przypadkow. Byly to: decentracja_sztucznej
soczewki w 7% przyp., W 3% prz'epuklma. ciala
szklistego i w 3% krwawienje do ciata sz‘kllsgego.
W 87% przyp. zabieg przebiegat be; pow1_klan.

Podczas zabiegu laserem powiklania §tw1erdgono
w 29% przypadkow. W 28% byly to delikatne s_lady
w sztucznych soczewkach, w 1% male krwawienia
7 teczowki u niespokojnych dzieci. W 71% przypad-
kéw zabieg przebiegal bez powikian.

Powiklania wezesne jakie obserwowano to: od-
czyn zapalny, zwyzki ciSnienia wewnatrzgatkowego
(c.w.g.) oraz krwawienie. ;

Odczyn zapalny w grupie operacyjnej wystapit
w 20% przypadkow, w grupie leczonej laserem tylko
w 0,5%.

U jednej osoby z grupy operacyjnej wystapito po 24
h krwawienie do komory przedniej i ciala szklistego.

mmHg
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Drugim czgstym powiklaniem bby¥y zwyzki c.w.g,
(nie stosowano rutynowo lekow obnizajacych c.w.g,
przed i po zabiegfl laserowym). Zmiany C.w.g. przed
i po kapsulotomii oraz W okresach obserwacymych
w obu grupach przedstawiono na wykr'esach (ryc. 112),

Srednie c.w.g. przed kapsulotomia byly podobne
i wynosity: 17,2 mm Hg (grupa operacyjna) i 17,7
mm Hg (grupa YAG). V2SS

W oczach leczonych operacyjnie nie stwierdzono
zwyzek c.w.g. ] 3

Po laserowym zabiegu wystapil wzrost c.w.g.
najwigkszy w 1 h po zabiegu. Zanotowano go w 19%
przypadkow, srednio o 6,7 mm Hg‘.. Jz}k wynika
z wykresu, po 6 h c.w.g. ulegalo obnizeniu a po 24
h praktycznie wracato do normy.

Grupa szczegOlnie narazona na wzrost c.w.g. byly
oczy z jaskra. Tu zwyzka wystapita w 67% przypadkow.

Powiklania pozne po kapsulotomii tylnej to gtow-
nie zaburzenia siatkowkowe typu: otworéw, odwarst-
wienia i torbielowatego obrzeku plamki zottej. Nie
stwierdzono ich jak dotychczas (3 lata obserwacji) po
leczeniu laserem.

W grupie gdzie zastosowano metodg operacyjna
zanotowano: 1 przypadek torbielowatego obrzeku
plamki zottej (po 1 mies. od kapsulotomii) i 2 odwar-
stwienia siatkowki (18 i 34 miesiace po zabiegu).

Najbardziej oczekiwanym przez pacjenta wynikiem
kapsulotomii tylnej jest poprawa ostro$ci wzroku.

Srednia ostros¢ wzroku po operacji zaémy w obu
grupach byla zblizona i wynosita 0,8 (tablica Snel-
lena). Najstabsza ostros¢ wzroku w obu grupach
przed kapsulotomia wynosita 0,01. Najlepsza 0,5
w grupie I i 0,6 w grupie II.

Poprawe ostrosci wzroku uzyskano w 100% przy-
padkow leczonych obu metodami. Ostro$¢ wzroku
bardzo dobra (0.9-1,0) uzyskano w 80% przypadkow
po zabiegu klasyczna technika chirurgiczna i w 91%
po laserze. Ostros¢ wzroku 0,7-0,8 stwierdzono w 20%
przypadkéw leczonych operacyjnie i w 9% laserem.

Oméwienie

Zmetnienie torebki tylnej soczewki jest obecnie
uwazane za naturalng konsekwencje stosowania no-
woczesnych technik usuwania zaémy®*,

Do 1980 roku nacigcia z.t.t. dokonywano za

pomocyg {10221“’. Obecnie z coraz wigksza dostepnos-
cig la'serow Nd: YAG o zawezonym impulsie, moz-
liwe jest wykonywanie tego zabiegu ambulatoryjnic
metoda nieinwazyjna. = :

W przedstawionym materiale leczenie operacyjne
2.LL zastosowano w 30 oczach (glownie z P\’\\.\;d”
braku w tym okresie lasera :\'d:‘\’.»’\(j) a laserowe
w 200. A
dkuOg)rzrl?;qu?()z‘c?l pl:lt?pl't)\\'dd/;t si¢ teraz w przypa-

ku skutecznosci laserowego leczenia lub ist-
mejacych przeciwwskazan (np. &nmlc dzieci, duzy
oczop111§. staba Przezroczystosé¢ r()“(')\\'ki)‘ : :

Powiklania stwierdza si ¥ '

; ¢ po ob ach lecze-
ma z.t.t. NZIJC'/,(('éCiCj opisy T ohnch locz

wane sg §lady w sztucznych

Zmetnienie torby tylnej w pseudofakii

soczewkach i wzrosty ciSnienia  wewnatrzgatkowego
jako powiklania po laserze. Uszkodzenie sztucznych
soczewek Wwystepuje w 4,4-95% przypadkow® 8. Za-
zwyczaj przyjmuja one forme drobnych powierzchow-
nych mikrop¢kn.1t;c. Rygyko obmzenia ostrosci wzroku
7 tego powodu jest mniejsze niz 1:10000 przypadkows.

W naszym materiale Slady w sztucznych soczew-
kach wystapity w 28% przypadkoéw. Nie mialy one
istotnego wplywu na ostateczna ostro$¢ wzroku.
Celem minimalizacji tego powiktania stosujemy obec-
nie soczewki Abrahama lub Peymana.

Wedtug danych z piSmiennictwa wzrost c.w.g.
obserwuje si¢ w 2-75% przypadkéw, najwigkszy po
1-2 h po zabiegu'8.

Wedtug naszych obserwacji wzrost c.w.g. stwier-
dzono w 19% przypadkow.

Czynnikiem ryzyka wzrostu c.w.g. po kapsuloto- -

mii laserowej jest jaskra3. Potwierdzily to takze nasze
wyniki. W tej grupie wzrost c.w.g. wystapit w 67%
przypadkow.

Wszystkie zwyzki c.w.g. leczone byly skutecznie
zachowawczo.

Rzadziej po leczeniu laserem wystepuja: krwawie-
nia (1-9%), odczyny zapalne (<0,1-30%), obrzek
rogoéwki (1-2,4%), utrata komorek srodblonka rogo-
wki (0-7%), przerwanie blony granicznej ciala szklis-
tego (6-20%)3.

W naszym materiale krwawienia z teczowki wy-
stapity w 1%, odczyn zapalny w 0.5% przypadkow.
Pozostatych powiklan nie stwierdzono.

Po kapsulotomii wykonywanej nozem najczgst-
szym powiklaniem jest odczyn zapalny*°. W naszym
materiale stwierdziliSmy go w 20% przypadkow. W tej
grupie nie zanotowano Wwzrostu c.w.g. po zabiegu.
Jednak najpowazniejszym powiklaniem po kapsuloto-
mii tylnej sa: torbielowaty obrzek plamki i odwarst-
wienie siatkowki. Wedlug pismiennictwa torbielowaty
obrzek plamki wystepuje w 1.9-9.5% (max 23,6%)
przypadkow®* a odwarstwienie siatkowki w 2,3-
-6.1%"7. Po 1 miesiacu od operacji zanotowali§my
I przypadek torbiclowatego obrzeku plamki (3%)
i 2 przypadki odwarstwienia siatkowki (6%).

Po zabiegu laserem Nd: YAG torbielowaty obrzgk
plamki stwierdzono w 0-1,2% (max 6,8%)**® a odwar-

stwienie siatkowki w  0-4,1% przypadkow*>".

65

Jak dotychczas (3-letni okres obserwacji) ni

: zas (-letni o ji) nie wy-
lsétlzszgrl:)ywe?.omk{ama siatkowkowe po kapsulotomii

We,d}ug literatury ocena skutecznosci obu typow
zabiegow Jest wysoka'*©8, Poprawe ostrosci wzroku
uzyskuje si¢ Srednio w od 65-100% przypadkow.
Wykluczajacc.przedoperacyjnq patologie (przedniego
1 tylnego 9dcmka oka oraz zaburzenia czynnosciowe)
sukces osiaga si¢ w 97-100% leczonych przypadkow.
We wszystkich naszych przypadkach uzyskalismy
poprawe ostrosci wzroku niezaleznie od zastosowanej
techniki leczenia. Srednia ostrosé wzroku badana na
tz_iblicach Snellena po uptywie roku od zabiegu wyno-
sita 0,87 w grupie 11 0,97 w II. Przedstawione wyniki
pozwalaja ustali¢, ze zar6wno operacyjna jak i lasero-
wa kapsulotomia w z.t.t. w pseudofakii sa skutecz-
nymi metodami dla poprawy ostrosci wzroku. Lase-
rowa kapsulotomia jest zabiegiem bezpieczniejszym,
daje mniej powiklan i nie wymaga hospitalizacji
chorego.
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