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stosujac trabekulopunkcje YAG, niz w przypadkach
zastosowania klasycznej goniotomii (23,6.n_1m Hg).
Krwotoki do komory przedniej sa w duzej mierze
zalezne od zastosowanej mocy. Jurjo i wsp. 5 stosujac
do$é duza moc od 7,8 do 15 mJ, odnotowali krwotki
do komory przedniej w 35,3% przypadkow.

Wspomniany wyzej Fukuchi* stosowal bardzo
niskie poziomy energii, tj. 0,5-2,5 mJ, nie obserwowat
krwotokow do przedniej komory.

W niniejszej pracy zastosowano polecane przez
Duttona i wsp.3 poziomy energetyczne migdzy 3-5
mlJ, ktore w 50% gwarantuja uzyskanie ,,przetok’ do
kanatu Schlemma.

Reasumujac uwazamy, ze trabekulopunkcja YAG
jest metodg szczegOlnie obiecujaca w przypadkach,
w ktorych nieskuteczne okazuje sie leczenie zachowa-
weze lub trabekuloplastyka argonowa. Zabieg ten
mozna tez stosowa¢ tam, gdzie ryzyko operacyjne jest
duze lub zabieg operacyjny nalezaloby przelozy¢ na
okres pozniejszy. Przeciwwskazaniem do tego zabiegu
jest mocno unaczyniony kat rogéwkowo-teczowkowy.
Mala inwazyjnos¢ tego zabiegu, a takze maly odsetek
powiklaii czynia trabekulopunkcje YAG zabiegiem
atrakcyjnym w jaskrze otwartego kata.
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Wszczepianie sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej technika
kapsulotomii okreznej i technika sskoperty” — pordwnanie
wynikow
IOLs implantation with circular capsulotomy and ,,envelope” techniques —
comparison of the results

Summary: The studies comprised 200 patients with presenile and senile cataract who
underwent cataract surgery with IOLs implantation. In 100 consequtive cases
circular capsulotomy and in subsequent 100 ,.envelope” technique were used. The
results indicate the advantages of ,.envelope” method: less intra- and post-operative
complications, quicker visual convalescence; it is easier and safer.

Hasla: zacma. sztuczne soczewki wewnatrzgatkowe, techniki operacyjne, wyniki
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Wszcezepienie sztucznej soczewki tylnokomo-
rowej mozna wykona¢ po okreznym klasycz-
nym rozcieciu torebki przedniej lub dotorebko-
WO po jej poziomym nacigciu. Ta druga meto-
da znacznie zwigksza i ulatwia mozliwo$¢ umiesz-
Czenia implantu w torebee soczewki tak, aby
Jego czesci haptyczne opieraly sie o torebke so-
czewki w okolicy rownika a nie w rowku rzesko-

wym,
Metoda  dotorebkowej implantacji  sztucznej
Soczewki  wewnatrzgalkowej, dla ktorej uzywa
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zostala po raz pierwszy opisana w 1979
Baikoffa, Colina i Sourdille’a’:". Tech-
nika ta poczatkowo stosowana rzadko, po wprowa-
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technike wprowadzono w 1991 roku, zastepujac nia
wezesniej stosowana technike kapsulotomii okreznej.
Celem pracy byla ocena wynikéw operacji zaémy
przeprowadzonych jedna i druga metoda.

Materiak

Badaniem objeto 200 chorych z za¢ma starcza
1 przedstarcza, w tym 100 kolejnych o0séb operowa-
nych metoda kapsulotomii okreznej oraz 100 kolej-
nych osob, u ktorych zabieg wykonano technika
kopertowa.

W pierwszej grupie byto 50 kobiet i 50 mez
i 59 kobiet i 41 mezczyzn. Srednia wiek
bbu grup wynosita odpowiednio
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Tabela I
Kapsulotomia okrezna
; II doba III doba
Stan pooperacyjny I doba
T 2 e 51 + 53
Pr}zlf.lmvneme :+ o 100 e 100 ] 85
S aENe sedbat D S
19 =5 16
Obrzek 5 39 &
rogowki ++ 8 48 ++ 1 20 Tt 1 17
+4++ 1 +++ — +4++ —
Pofaldowanie + 61 5 3 77 43
btony Descemeta ++ 35 96 + + 5 78 + + 1 44
+++ — +++ — ++ 4+ —
Odczyny + 6 1 7/ + 2
zapalne E 1 7 + — 7 ++ 2
+4++ — +++ — +4++ -
Peknigcie 10
tylnej torby
Tabela II
Kapsulotomia pozioma. Technika s,koperty”
Stan pooperacyjny I doba IT doba IIT doba
Przekrwienie + 48 - 66 + 61
gatki Arar sl 100 +4 26 92 it 4 65
stassp AP e et T
Obrzgk + 30 + 16 RS 7
rogowki +I 2 32 ++ 1 17 ++ 7
+++ — +++ +++
Pofatdowanie + 79 + 56 - 25
blony Descemeta ++ 8 87 ++ 2 58 + + 1 26
A e = = i o=t
Odczyny -+ 2 + 4 4 1
zapalne ++ - 2 1o 4 i 1
+ 4+ ++ + :
Peknigcie =
tylnej torby %
Tabela 111 Technika operacji
Ostrosé wzroku po operacji :
Przygotowanie chorego, oznaczanie sily lamigce
Sl Kapsulotomia sztucznej soczewki nie odbiegaly od ogolnie przyie
‘gkmm pozioma tych zasad. Operowano w znieczuleniu migjscowym
s Technika ,koperty™ L jac do znieczulenia r . R 1 1
Ostiostwerok J stosujgc do znieczulenia roztwor xylocainy z bupiva
Dote e caina. Kolejne etapy operacji to rabkowe ciccic
spojowki gatkowej od godz. 10-tej do 2-giej. Nacigcie
I n | m I m | om w rgbku rogowki, prostopadle do niego do polowy
grubosci  nozem zyletkowym. Otwarcie komory
5/5-5/10 48 | 84 |93 |70 | 8 [ 92 | przedniej, podanie do niej hialuronatu sodu. Wpro-
wadzenie cystotomu i wykonanie kapsulotomii okre-
5/12-5/25 39 15 6 1" 96 9 6 znej lub poziomej od godz. 10-tej do 2-giej. W trakcie
e kupsu_lolmni_i koncowky cystotomu dokonujemy deli-
5/50-1/50 13 1 I 2 i P katnej rotacji jadra lub przy poziomej kapsulotomil
o=t e N Sl e

podajemy pod torebke przednig nieco ptynu Ringera

Tech niki wszczepiania soczewek wewnatrzgatkowych

nie poszerzenie cigcia rabkowego na boki
r}:];stggkami Castroviejo i delikatne wypchnigcie jadra
soczewki przez ucisk na godz. 12-tej i 6-tej. Masy
soczewkowe usuwamy przy pomocy recznego systemu
irygacyjno-aspiracyjnego. Do komory przedniej lub do
worka torebkowego i komory przedniej podajemy
nieco materialu WISkoelgstyqznego 1 wprowadzamy
sztuczna soczewke rotujac ja dp pozada'nego po-
tozenia. W megodzw kop;rtowej yvykonu;emy dwa
jonowe naciecia przedniej torebki a nastepnie od-
rywamy naciety Jej platek. Phukanie komory przedniej.
Zamknigcie rany rogoyv.kqwottwardowk.gwej szwem
ciaglym krzyzykowym i 1mekga podspojowkowa an-
tybiotyku ze sterydem to korncowe etapy operacji.

Omowienie

Z przedstawionego materiatu jednoznacznie wyni-
ka, Ze poczynione przez nas obserwacje przemawiaja
za dotorebkowa (kopertowa) metoda implantacji
sztucznych soczewek wewnatrzgalkowych. Prze-
krwienie gatki ocznej, obrzek rogowki, pofaldowania
blony Descemeta, odczyny zapalne obserwane
w przebiegu pooperacyjnym oraz stopien nasilenia
tych objawow, a takze ilo$¢ przyvpadkow uszkodzenia
tylnej torebki soczewki dotyczyly zdecydowanie
rﬁniejszej liczby oczu operowanych metoda ..koper-
ty”

W tabeli I11 przedstawiono zmiany ostrosci wzro-
ku w pierwszym tygodniu po operacji. Chorzy opero-
wani metoda ..Koperty™ szybciej osiagali dobra ost-
ros¢ wzroku. Roznica ta jednak zmniejszala si¢
W kolejnych dniach pooperacyjnych osiagajac prawie
takie same wartoscei siodmego dnia po zabiegu.

Z badan kontrolnych przeprowadzonych w poz-
niejszym okresie pooperacyjnym miedzy | a 6 mie-
sigeem — wynika, Ze u chorych operow anych metoda
kapsulotomii okreznej czesciej mialo miejsce znie-
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ksztalgenie irenjcy zwykle w postaci Zrenicy owalnej,
Przemieszczonej nieco ku gorze.
Z przedstawionych danych ikaj j
ych wynikaja nastepujace
zalety metody ..kopertowe;j”: —

— mniejsza liczba powiklan éréd- ; pooperacyj-
nych
— szybsza poprawa ostrodci wzroku
— pewnos¢, ze sztuczna soczewka zostala wpro-
wadzona do torebki oraz Jej stabilno$¢ i prawidlowe
ufozenie.

Nasze praktyczne do$wiadezenia wykazaly row-
niez, ze metoda ta ulatwia i czyni bezpieczeniejszymi
poszczegblne etapy operacji. Mata pozioma cystoto-
mia ogranicza manipulacie w komorze przedniej,
ulatwia wykonanie hydrodyssekcji jadra i jego usu-
nigcie. Dynamiczne fazy zabiegu odbywaja si¢ pod
prawie nienaruszona torebka przednia, ktoéra ochra-
nia srédblonek i ogranicza kontakt fragmentow mas
korowych z rogéwka. Aspiracja resztek korowych
wydaje sie nam réwniez latwiejsza i bezpieczniejsza
jesli wykonana jest miedzytorebkowo.
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