Klinika Oczna 96: 76-81 (2/1994)

Enrique Malbran i Robert Drews

Wskazania i technik

i umocowania twardowkowego oraz

przyszycia soczewek wewnatrzg,alkquch do tylnej
powierzchni teczowki

What are the indications and techniques

for scleral fixation and suturing of intraocular lenses

to the posterior surface of the iris

Summary: The concept of suturing posterior chamber lenses to the ci_liary body and
sclera as the preferred method for a primary or secondary implantation when there

is no capsular or even iris support,

particularly at the time of penetrating

keratoplasty, was pioneered by Enrique Malbran, M.D., Director of the Malbran
Ophthalmology Center in Buenos Aires, Argentina (the current President of the Pan
American Association of Ophthalmology). The significant interest existing now with
this type of procedure is due to the fact that there are a number of eyes being seen
for penetrating keratoplasty where either intracapsular surgery or complicated
extracapsular surgery was done and an anterior chamber lens implanted. Some of
these eyes later developed corneal decompensation. At the time of penetrating
keratoplasty it is in the benefit of these patients for the surgeon to place an
intraocular lens into the posterior chamber, away from the endothelium of the graft.
The long-term experience with such lenses — more than nine years — is very
favorable.

Koncepcja przyszywania soczewek tylnokomoro-
wych do ciata rzgskowego i twardowki jako metoda
z wybo.r‘u w przypadku pierwotnej lub wtérnej im-
plantacji soczewki gdy brakuje torebki lub nawet
podpory teczowkowej, szczegélnie podczas kerato-
plastyki penetracyjnej, zostala wprowadzona przez
dra Enrique Malbrana, dyrektora Malbran Ophthal-
mology Center z Buenos Aires (obecnego prezesa
Panamerykanskiego Stowarzyszenia Oftalmologicz-
nego).

Duze zaipteresowanie tym typem zabiegow spo-
wodowane jest faktem, ze w wielu przypadkach
W oczach po keratoplastyce penetracyjnej, w ktorych
wykonywano wewnatrztorebkowe Iub zewnatrztore-
bkowe‘wydobycie zaémy oraz Wszczepiono soc;ewki
przedmokomorowe, obserwuje sie potem rozwé" de-
korr{sensaqi rogéwkowe;. !
. przypadku keratoplastyki penetrac jnej dla pa
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Wielu chirurgow, w tym Robert Drews, Muenzler
i Hall, opisywalo rozne techniki umocowania socze-
wek wewnatrzgatkowych (IOL) w tylnej komorze nie
przez przyszycie do teczowki, lecz albo przy pomocy
szwow przeprowadzanych przez otwory w 1OL, albo
przy zastosowaniu odmiany techniki McCannela
(ryc. 3). Jest to metoda szeroko praktykowana, nie
powodujaca uszkodzenia teczoOwki ani ciala rzes-
kowggo w znaczacym odsetku przypadkow, a dlugo-
terminowe wyniki sa dobre.

Wobec znacznej ilosci powiklan obserwowanych
W przypadku zastosowania soczewek pr/udnn»lmﬁ:w
row_ych z czgScig haptyczna w postaci zamkniete)
petli, Wzrasta zainteresowanie problemem, czy socze-
wke mozna wszczepi¢ do tylnej komory oka przy
yszkon;mu W trakcie operacji zacmy l'\.'-h]ui torebki
285::::/]]:! ]Ull) gd_\): p]flj]]f\\\ ana jc,\lA kolejna im_pl;x»n!m‘i.l
0 I, ale bez keratoplastyki penetracyjnej. Do-
PIero ostatnio nastapit rozwo] technik iinpliml;u'll
soc%e\vc‘k ly]nokomuro\\'ych far/c/ ciecie w rabku
(TOgIOijl' (ryc.‘ 4) xun}iusl techniki ”m\\lu'lugn nieba”™
k(z](';‘r’zj "rl)‘-o‘gwlil'/i:‘il"'vlilﬂt?l Przy przeszczepianiu rogow kvi‘
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W rabku (ryc. 4) :

Twardowkowe umocowanie soczewek wewnatrzgalkowych

Wwérod licznych osiagnig¢ technicznych utatwiaja-
cych takie zabiegi wymiepic’_ nalezy kombinacje igiet
7 wtopionymi, bardzo krotk}rpl szwami (needle-sutu-
re combination), 0 dlugosci ponizej 50 mm, co
znacznie usprawnia mampulz}qq.

Igly musza by¢ wystarczajaco dtugie, aby mogly
by¢ przeprowadzone przez gatke oczna. Ethicon CIF-
_4 to diuga, zakrzywiona, stosunkowo cigzka, 8 mm
igla z punktowym zwezeniem. STC-6 to igla cienka,
6 mm, prosta, o doskonale ostrym koncu tnacym;
moze by¢ réwniez zakrzywiona przez chirurga. Oby-
dwa typy beda wkrotce dostepne z krotkimi szwami.

Do niniejszego opracowania zaproszono dwoch
wybitnych ekspertow w tej dziedzinie. Sa to: dr
Enrique Malbran, autor pionierskiej techniki umoco-
wania twardowkowego soczewek tylnokomorowych,
oraz dr Robert Drews, profesor okulistyki Uniwer-
sytetu im. Waszyngtona w St. Louis w stanie Mis-
souri. Dr Drews przyczynit si¢ bardzo do rozwoju
techniki przyszywania IOL poza teczowka, zarowno
podczas wykonywania przeszczepu rogéwki, jak
i z ciecia w rabku, technicznie znacznie trudniejszego.

Umocowanie twardowkowe soczewek
tylnokomorowych

Technika umocowania do twardowki jest dobra,
w przypadkach gdy zachodzi koniecznos¢ implantacji
IOL bez podparcia torebkowego ani nawet teczOw-
kowego. W niektorych przypadkach. przy braku
tylnej torebki, mozna przyszywaé¢ IOL do teczowki,
ale bywa, Ze jest to niemozliwe. Sytuacje takie moga
wystepowac w przypadkach wrodzonego lub poura-
zowego braku teczowki, rozleglych jej ubytkéow po
uprzednich zabiegach chirurgicznych lub urazach.
Malbran preferuje wowczas umocowanie twardow-
kowe, a nie teczowkowe. Podobnie postgpuje sig, jesli
teczoOwka ma by¢ oszezedzona.

Obecne wskazania do umocowania twardowko-
wego w/g Malbrana:

1. Przy pierwotnej implantacji:

a) w przypadkach pourazowego przemieszczenia
soczewki, gdy mozna si¢ spodziewa¢ uplywu ciala
szklistego podcezas zabiegu operacyjnego;

b) w przypadku peknigcia tylnej torebki podczas
pierwotnej implantacji soczewek l_\'lnokomom\\'ych:

¢) po skomplikowanych przeszczepach, gdy do-
szto do utraty teczowki, ciala szklistego, a takze
Czescl soczewki;

d) w przypadku koniecznoéci wykonania zlozonej
witrektomii i usuniecia resztek soczewki przy zacmie
pourazowej i rownoczesnym braku teczOWKi.

We wszystkich tych przypadkach mozna \\‘ykunudj
pierwotna implantacje soczewki tylnokomorowej
z umocowaniem do twardowki.
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2. Przy wtornej implantacji:

a) w przypadkach keratopatii w oku bezsoczew-
kn\\_\'m;
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b) w przypadku i ci i i
oy o 1?0 II};(;))rowej.komecznosm wymiany soczewki

Impla_ntacje wtome to najczestsze wskazania do za-
stosowania tej techniki. Keratopatia pecherzowa jest tak-
ze najezgstszym schorzeniem, ktére obecnie leczy sig prze-
szczepem l:ogowki. (Przyp. red.: Dotyczy to tylko tych kra-
oW, w kt.orych Czgsto uzywa sie soczewek wewnatrzgal-
kowych,.l w ktorych kilka lat temu czgsto wszczepiano
sqczewkl przedniokomorowe lub teczéwkowe. W innych
osrodkach np. w Instytucie Barraquera w Barcelonie,
Najczestsza przyczyna przeszcezepu jest stozek rogowki).

Technika umocowania twardéwkowego

Technika Malbrana zostala po raz pierwszy za-
stosowana w sierpniu 1985 roku, a opisana w Inter-
national Ophtalmology vol. 9, str. 151-160 (1986).

Obecnie przedstawia si¢ ona nastgpujaco: Czesci
haptyczne soczewki powinny by¢ umocowane w pozy-
cji skosnej. Ma to zapobiega¢ krwawieniom z naczyn
rzeskowych diugich, ktore moga wystapic jako powik-
lanie w przypadku ulozenia zbyt poziomego. Czgsci
haptyczne umieszcza si¢ w okolicy gornej nosowej
i dolnej skroniowej pod katem 45 lub 135°, w zaleznos-
ci od tego, w ktorym oku dokonywany jest zabieg.

Malbran robi bardzo male nacigcie w twardowce
1 mm poza rabkiem rogowki po obu stronach a na-
stepnie nieznacznie podwaza brzegi nacigcia (ryc. 1).
Naciecia te moga by¢ rownolegle lub prostopadie do
rabka rogéwki. Nie ma szczeg6lnej roznicy miedzy
jednym a drugim sposobem wykonania nacigc, ale
z uwagi na to, ze sa one bardzo niewielkie, obydwa
brzegi rany musza by¢ podminowane.

Nastepnie, za pomoca zakrzywionej igly Ethicon
CIF-4 lub dhugiej igty Ethicon STC-6 Plusz 10-0 polipro-
pylenem, wchodzi pod katem prostym do powierzchni
oka przez nacigta twardowke, by osiagna¢ rowek ciala
rzeskowego, przechodzi poza plaszczyzng teczowki do
tylnej komory, a nastepnie w gore do rowka ciala
rzgskowego po drugiej stronie i w koncu wychodzi
przez drugie nacigcie (ryc. 1). Na tym etapie w komorze
tylnej miedzy przeciwlegtymi rowkami znajduje sie nic.

Ni¢ ta chwytana jest matym haczykiem lub klesz-
czykami przez otwér trepanacyjny (wykonany podezas
keratoplastyki) i rozcieta na dwie czesci. Kazdy z kon-
coW nici przywiazuje sie mocno weztem kwadratowym
do odpowiedniej czesci haptycznej soczewki. Obydwa
konce nalezy pociagna¢ w przeciwne strony zaraz po
umieszezeniu soczewki w tylnej komorze: obydwa
szwy musza by¢ zalozone dokladnie naprzeciw siebie
w pozycji 180° w tych samych miejscach uchwytu. ;§b_\'
unikng¢ przekrzywienia sie wszczepionej soczewki.

Malbran najchgtniej uzywa soczew ek tylnokomoro-
wych (IOL) z czgéciami haptycznymi typu LC% b P
lub okraglych, bardzo gietkich, jednocz ciowych so-
czewek Domilens typu Chip o catkow zamknigte]
cze$ci haptycznej w postaci petli, co pozw ala na b_m"dzo
lzuv\\'q implantacjg i automatyczng cent \‘\ ggh{g
Malbrana soczewki tego typu ukiads : piej 1 nie
stwarzaja ryzyka zsuniecia si¢ wezla z uchwytu soczewkl.




E. Malbran, R. Dreys

Ryc. I: Technika umocowania wszczepu tylnokomorowego. Po lewcj_: Trepunucje'x rogél\\'k:i przy kcrqlopluslyce penetracyjnej.
Wykonano 1 mm warstwowe nacigcie poza rabkiem rogowki. Do podwazenia qbu brzegow nacigcia uzywana jest oqug?a szpatutka. Po
prawej: Dluga zakrzywiona igta CIF-4 wchodzi do twardéwki przez niewielkie naciecie. Igta pr;cchodzn przez rowek ciala rzgskowego,
przez komore tylna i wychodzi przez nacigcie po przeciwnej stronie oka, prowadzac szew biegnacy przez komore tylna

Nastgpnie zewnetrzne korce szwow przywiazuje szwem (10-0, nylon). Pozwala to unikna¢ niebez-
sig do drugiego szwu (8-0, z jedwabiu lub poli- pieczenstwa przemieszczania si¢ wezldw poprzez spo-
propylenu), mocujacego zaczepy do twardowki. Przy jowke oraz ryzyka infekcji wewnatrzgatkowej. Po-
drugim szwie operujacy wykonuje podwojne wkiucie myst ukrycia koncow nici pod platem twardowki
w dnie nacigcia twardowkowego igla szpatultkowa zaproponowal Malbranowi dr A. Edward Maumenee,
(ryc. 2). Wezel zostaje schowany w nacigciu twardow-  po obejrzeniu operacji wykonanej ta metoda w kwiet-
kowym, ktore zostaje zamkniete pojedynczym niu 1987 roku.

Ryc. 2: Unieszezenie I0OL w

e / v komorze tylnej, Po Jewe ;-
K“?d)’ Z wewngtrznych koncow szwu zosl'«xljprzr;()wliL \T LJ,- . ‘l)lg'gl!AAC}
czgsci haptycznych sy pociggane w i e g b

Przymocowuje si¢ czgéci haptyczne d

przez komore tyln
aptycznych soczewki. p
kach aby umiegci¢ IOL w e
abny szew 8-0 lub Prolene

4 zostal rozcigly przez olwor trepanacy)ny

' O prawej (u gory): Szwy przywigzane do

zostal'(?m-or,y,g, l)‘lnu_;_ Po prawej (u dotu): Drugim szwem
Y€ przywiazany do twardowki a nastepnie do szwu na 101

0 twardowki, Jedw,

Tardowkowe umocowanie soczewek wewnatrzgalkowych
W,

Wyniki

Malbran podkresla, ze wyniki anatomiczne sq
pardzo dobre. Przemieszczenie soczewki obs.e'rwuje
sie bardzo rzadko. Jednak ze wzgledu na moz]lwoéé
wystqpienia tego powiklania, proponuje on soczewki
optyczne 7 mm. Jest to gvy}aszcza wskazane przy
soczewkach z otwarta czgscia .haptycznq.

Wyniki czynnosciowe operacji tego typu zaleza od
wskazan oraz stanu samej siatkowki. Przebyte zabiegi
chirurgiczne lub przewlekle stany zapalne moga do-
prowadzié do obrzgku drobnotorbielowatego plamki.
Zdarzaja si¢ takze starcze zwyrod_nienia plamki Iub
zmiany W nastepstwie urazow przebijajacych. Koncowa
ostroé¢ wzroku zalezy od obecnosci lub braku dodat-
kowych powiklan. Najlepsze wyniki czynnosciowe osia-
ga si¢ w przypadku pierwotnych lub wtornych implan-
tacji z dostepu poprzez rabek rogowki, gdy nie wystepuja
dodatkowe powiklania. Dobre wyniki osiaga si¢ rowniez
w przypadkach keratopatii w oczach bezsoczewkowych
lub pseudofakii, bez drobnotorbielowatego obrzgku plam-
ki, zwyrodnien zwiazanych z wiekiem Iub jaskry.
Zwykle gorsze wyniki czynnosciowe obserwowane sa
w przypadkach wspolistniejacych zmian w galce
ocznej: ciezkich uszkodzen gatki ocznej. rozpoznanej
wczesniej jaskry, zaburzen plamkowych lub przeby-
tych zabiegdw operacyjnych, szczegolnie witrektomii.

Metody dra Roberta Drewsa

Drews doszedl do wniosku. ze wykonanie tego
rodzaju zabiegow (zarowno umocowania do twardow-
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ki jak i do tylnej powierzchni teczéwki) moze byé
barc}zq korzystne w potaczeniu z réwnoczesnym
wycigeiem rogowki. Jak dotad brak jednak dhigoter-
minowych do$wiadezen w stosowaniu w/w technik
d]a. przypadkow wtornych implantacji‘ soczewek
Z cigcla w rabku rogowki. Techniki te sa znacznie
trudniejsze, i dopiero w przysztosci poznamy ich
przydatnos¢ dla przecigtnego chirurga-okulisty. Drews
uwaza, stanie si¢ to juz niedtugo wraz z wprowadze-
niem odpowiednich kombinacji igla-szew i technik
szycia.

Techniki z wyboru Drewsa

Obecnie Drews stosuje trzy rodzaje technik im-
plantacji soczewki w komorze tylnej. W przypadku
przeszczepiania rogowki preferuje on modyfikacje
techniki McCannela, uzywajac techniki ,,open sky”
i przyszywajac czesci haptyczne soczewki za teczow-
ka szwami BV-70 (cienkie, igly naczyniowe Ethicon
70 pum z taper. point) (ryc. 3). W tej metodzie
wygodnie jest przytrzymac czgs¢ optyczna soczewki
w komorze przedniej az do momentu przyszycia
czesci haptycznych. Pozwala to dokladnie oprzeé
uchwyty o tylna powierzchnie tgczowki, co ulatwia
szycie. Uzywajac soczewek z dokladnie wypolerowa-
na powierzchnia i doskonale zaokraglonymi krawe-
dziami, w ciagu dziewieciu lat doswiadczenia z ta
technika, Drews nie obserwowal zadnych trudnosci
z przyszywaniem IOL do teczowki, a dzigki temu
mogl uzy¢ ich przy cieciu w rabku rogowki.

—

Ryc

Przyszywanie wszczepu tylnokomorowego do teczOwKI.

lewej: IOL jest przyszywana do tylnej powierzchni teczowki podczas

umieszezone pe 2l S vy czed¢ optyczna pozostaje w k ¥
zone poza tgczowka, podczas gdy czesc opltyczna | . 5 : ~ » netle cze
: s o Mg Po prawej (u gory): Gdy obydwie petie czese

Wokol czesci haptycznej | wraca z powrotem przez (eCzZow ke.
do teczowki, czesc optyezna jest delikatnie wprowadzana d
Przyszyta do teczowki i umiceszezona w komorze tylnej

Modyfikacja metody McCannela podczas

i wa kleszczykow
lo komory tylnej za pomoca KleszczyKov

zabiegu przeszczepiania rogowki. €
> : 2thice V-7
omorze przedniej. Igla Ethicon BV-7(

K Po
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¢ zastosowa¢ mozna przy cigeiu
w rabku rogowki (bez keratop]astykl) uzﬂwggtlct
szwow McCannela, ale Drews nie byt z ntlechnicz-
zadowolony ze wzgledu nqudlgizee garc%l;l?lzyMalbrana
iero po zapoznani ik rana
z-i;c.DIOIi) 2) Dfews cfokonal :iej ?daptacp, polfgjgaig
na wigzaniu krotkich odcinkow P.roh.anu e
prostej, 16 mm igle STC-6 dg kazdej pl;ct1 i czg ez
haptycznej soczewki. Pierwsza igta przec'hokz1 dprz.e.
komore przednig i przylegajac pod tgczow'q} 0 Jsg
tylnej powierzchni wychodzi przez rowek ciata rzgd
kowego i twardowke. Igta .druga 'pr.owadzona jest o
tytu przez komorg przednia, czgsclowo na z;wnai{rz
przez kontrnaklucie, a nastgpnie wraca W qurun u
rany wejsciowej przez zrenicg, zZnow przylegajac. od
tylu do soczewki i wychodzi przez rowek ciala

Podobna technik

E. Malbran, R. Drews

- stosuje soczewki wewnatrzgalkowe z ot-
wor{a\,:'l‘i)fawykomjljac podwojny szew (10-0 Pro}ene) na
prostych, 16 mm iglach przez dwa odpowiadajace
sobie otwory w IOL; przez nastepne dwa otwory
prowadzi taki sam szew, tym razem na 1g}th za-
krzywionych (ryc. 4, po ICWC_]): l?lerwsze c}w1e igly
przechodza przez komorg przednia i pod teczowka, ale
Navia nie prowadzi ich przez rovxfek ciata rZ@SkOV\'IegO’
lecz weiaga z powrotem ku gorze przez teczowke
w czesci obwodowej i wyprovyadza przez komore
przednia i rogowke; analogicznie postgpuje z dfllga
igta. Nastepnie odcina obie igly, a szwy zostaja
wyprowadzone z komory przedniej przez naciecie
pobliskie punktowe wklucne. (s_tab 1nc181qn). W ten
sposob dokonuje sie wszczepienia S(?CZC\Vkl' wewnatrz-
gatkowej; szwy wiaze si¢ W obrebie teczowki.

By

Ryc. 4: Przyszywanic wszezepu tylnokomorowego do teczowki. Technika Drewsa-Naviego zaadaptowana do dostgpu w rgbku rogowki
Strona lewa (u gory): Podwojny szew 10-0 Prolene Jest prowadzony na 16 mm iglach przez dwa sasiadujace ze soby otwory w czgsci
optxcznej IOL. Analogicznie postepuje si¢ po przeciwnej stronie oka. Dwie igly (N) pierwszego szwu przechodza przez Zrenice, poza
tcczo\\'!ig. Igly te przechodzg przez tgezowke od tyhu i opuszezaja komore przednia przez mg(mi‘c Strona lewa (u dolu): Do komory
przedniej przez nacigcie wprowadzany jest haczyk (H), ktorym weiaga si¢ szwy na zewnatrz, po czym zwiazuje si¢ ich konce. Strona
prawa (u gory): Nastepnie kazda igta (N) drugiego zestawu przechodzi ku tylowi przez kinnorg pr/;dnm Koniuszek igly jest kicrowany

poza zrenicg, do gory przez tgczéwke. Strona prawa (u dotu): IOL umieszczona jest w komorze tylnej, przys

rzgskowego i twardowke. Obydwa szwy podwigzywa-
ne sg pqd uprzednio uformowanym platem spojowki
1 twardowki po wykonaniu dodatkowego nacigcia.
go tego naciecia n'{c? nadaje si¢ prosta igla 16 mm:
: hz:t\;csra?voh zastapiC ja na tym etapie igta Grie-

Niekiedy w tej metodzie mogs wystapic ik-
fania W postaci  krwotoku zggialg ;lnglsckgi)vggll;
przesunigeia osiowego I0L oraz poznego zapa]eni:;
gatki oczne;j. Dlatego tez Drews wolj przyszywac
IOL poza tgczowka, stosujac metode Drewsa-Navii
(nazwana od nazwiska dra  Nayii 4 Ek ador
e wadoru

vta do teczowki

Ostatnia petelka szwu jest rowniez wszczepiona,
zak'r'/.ywionc igly przechodza przez naciecie, aby przy-
szyc wszezep do tylnej powierzchni teczowki (ryc. 4b).
Drews osiaga ta techniky doskonale efekty. cho¢ woli
stosowac do obu szwow igly proste. Ostatnic igly
umieszczane sq W opisany powyzej sposob: przeciaga-
ne przez przednig komore ku tytlowi i czesciowo na
zewnatrz przez wklucie, by zostac jeszcze raz w prowa-
iy’;:'};ﬂ({“fa :mcg /'f'u?ic_\. lpc/ /;_'udnic z lcchni!\u
Wi ARl (.)[ przez teczowke 1 komore przednia.
ichZiﬁazzgiupgfg;}\fm (I.Iu‘g.i_ch szwow Drews /;1]&:;1
z dhugimi sywaxﬁi 111:)/!)i)u%uc”rl A g, gy pracs

& Sz oze okaza¢ si¢ bardzo trudna.

Twardowkowe umo ie soczewek wewnatrzgatkowych

Niezaleznie od s.tosowar.lej te,ch'niki, by gniknac’
W przyszloéci przem_lfeszczema_ kopcovyek SZWow pro-
Jenowych przez spojowke wazne jest 1ch obcigcie tuz
prz wezle, by 'z'nalazly si¢ w calosci pod p}atqp
twardowki 1 spojowka; opisano dwa_ przypadki poz-
nego zapalenia wnetrza gaiki ocznej, spowodowane
uzyciem szwow 9-0 Prole‘n'e Po przemieszczeniu sie
koncowek wezla przez spojowke. W@_ze} mozna nawet
lekko podgrzaé przy pomocy odpow:ec.imego kautera.

Stosujac obie te techniki nalezy mie¢ nadzieje, ze
petle soczewki wewnatrzgatkowej wejda w rowek
ciata rzeskowego, dzigki czemu, nawet jesli miatoby
dojé¢ w przyszlosci do. zniszczenia szwu, soczewka
pozostanie stabilna. Niestety, ostatnie padam’a his-
topatologiczne i doswiadczenia chirurgiczne z uzy-
ciem techniki Miyake (pomystowa technika ,,po-
sterior video” dra Kensaku Miyake — obserwowania
oka zza teczOwki — przyp. red.) wykazaly, ze czgs¢
petli spoczywa na powierzchni ciala rzgeskowego,
a nie w rowku, i dlatego umocowanie nie zawsze
nastepuje. By¢ moze w przysziosci pojawia sie nieule-
gajace biodegradacji szwy Mersilene przystosowane
do tego celu.

Przyszlos¢ soczewek przedniokomorowych

Woazrastajace zainteresowanie opisywanymi tech-
nikami dowodza, ze soczewki przedniokomorowe
beda stosowane coraz rzadziej. Wedlu Drewsa nie
wyjda one catkowicie z uzycia, poniewaz sa technicz-
nie latwiejsze w implantacji niz wszywanie soczewek
tylnokomorowych. Sam Drews nie uzywa ich juz od
trzech 1 pol roku.

Inne powiklania

Nalezy pamig¢ta¢ o mozliwosei innych powiklan,
takich jak krwotok. poniewaz szyjac przez cialo
rzeskowe prowadzi sig igle przez czescei silnie ukrwio-
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ne. Na SZCZeSCle Wystepuje to w niewielkim odsetku
p}'zypanow. Konieczne jest upewnienie sig, czy pa-
cjent nie stosuje antykoagulantow. Nawet ’aspiryna
moze wywotywaé¢ nadmierne krwawienie; o zwiek-
szone krwawienie latwiej rowniez u alkoholikow.
Nalezy.wwc przeprowadzi¢ wywiad w kierunku uzy-
Cla aspiryny oraz sprawdzi¢, czy na dloniach i przed-
ramionach pacjenta nie ma wybroczyn i wylewow;
objawy te sa wedtug Drewsa wazniejsze niz czas
krwawienia i krzepniecia.

Istnieje takze ryzyko uszkodzenia naczyn ciata
rzgskowego przez czesci haptyczne soczewki i po-
wstania krwawienia, chociaz takich przypadkéw do-
tad nie opisano.

Dlaczego przyszywamy IOL do tylnej powierz-
chni teczowki?

Drews twierdzi, ze woli przyszywa¢ soczewke
tylnokomorowa do tylnej powierzchni teczowki za-
miast umieszczac¢ ja w rowku ciala rzgskowego czes-
ciowo z przyzwyczajenia. Technike te zaczal stoso-
wac wiele lat temu, a dopiero pozniej zetknal sie
z metoda umocowania twardowkowego Malbrana.
Wyniki Drewsa byly tak dobre, a sama technika na
tyle prosta, ze wolal przy niej pozostac. Z drugiej
strony zawsze niepokoila go koniecznos¢ szycia przez
silnie unaczynione ciato rzgskowe i sztywna twardow-
ke. Zalety wszywania soczewki poza tgczowka pod-
czas wyciecia rogowki sa oczywiste: teczowka chroni
srodblonek przeszczepu rogowki przed wszelkim kon-
taktem z wszczepiana soczewka, tak w czasie jak i po
zabiegu.

Podumowujac: kazdy operujacy musi wybra¢ ta-
ka technika, ktora jest dla niego najlatwiejsza, naj-
wygodniejsza 1 najkorzystniejsza dla pacjenta.

Thimaczyla lek. med.
Joanna Rybicka




