296 A. SZYMANSKI I INNI

Wyniki obserwacji’ wiasnych i innych autotfi’w.‘f
wskazuja, ze taktyka leczenia jaskry z niskim ?1sme-
niem i z nieprawidiowym odplywem, podobnie ]ak“w
przypadku jaskry prostej, polega na dazeniu do obmze-:
nia ciénienia $rédgatkowego. Wg de Jonga i wspoipr.
dochodzi wtedy do wzrostu ciénienia perfuzyjnego w od-
galezieniach tetnic rzeskowych kroétkich i nastepO\ivegL?
lepszego natlenowania elementéw nerwowych siatkowki
i tarczy nerwu wzrokowego.
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NGUYEN Q. H, LLOYD M. A, HEUER D. K., BAER-
VELDT G., MINCKLER D. S. LEAN J. S., LIGGETT
P. E.: Wystepowanie i leczenie jaskry po doszklistko-
wym podaniu oleju sylikonowego w przypadkach powi-
ktanych odwarstwien siatkéwki (Incidence and manage-
ment of glaucoma after intravitreal silicone oil injek-
tion for complicated retinal detachments). Ophthalmo-
logy 99: 1520—1526 (1992).

Podanie oleju sylikonowego do szklistki, stosowane w
leczeniu powiklanych odwarstwien siatkéwki, moze wia-
zaé sie z podniesionym ci$nieniem Srodgatkowym. Me-
chanizm tego zjawiska jest ztozony. Autorzy zbadali 50
oczu u 47 pacjentéw, u ktérych wykonano witrektomie
przez pars plana z podaniem oleju sylikonowego do
szklistki. Oceniono wyniki usuniecia oleju sylikonowego
i/lub operacji p/jaskrowych. Srednie c.5.g. po operacji
o.s, wynosito 16,7 9,3 mm Hg (0—45 mm Hg) przy
$rednim okresie obserwacji 16,7 *12,1 miesigca. W 24
oczach (48%) c.§.g. wynosilo > 25 mm Hg, a zwyzki c.$.g.
>10 mm Hg ponad warto$ci przedoperacyjne. W 21
oczach (42%) calkowicie usunieto olej sylikonowy i/lub
przeprowadzono operacje p/jaskrowa. C.S.g. bylo 21 mm
Hg w 8 z 14 oczu, w ktérych wykonano jedynie usunig-
cie oleju sylikonowego; w 3 z 5 oczu, w ktérych wyko-
nano zabieg typu Molteno i w 1 oku, w ktorym wyko-
nano przeztwardéwkows cyklofotokoagulacje laserem
Nd YAG. W oku, w ktérym wykonano operacje typu
Sch(:cckgta, c.$.g. pozostalo podwyzszone. Autorzy wnio-
skuja, ze pacjenci po podaniu oleju sylikonowego do
szklistki powinni mieé¢ czesto kontrolowane cs.g, a w
razie zwyzek konieczne jest leczenie zachowawcze lub
interwencja chirurgiczna.

Hanna Lesiewska-Junk

12. Siatkowka, cialo szkliste

JAVITT J. C, TIELSCH J. M., CANNER J. K., KOLB
M. M, SOMMER A, STEINBERG E. P.. Krajowe wy-
n1k1_usupxec1g zatmy. Zwiekszone ryzyko siatkéwkowych
powiklan zwigzanych z kapsulotomia laserem Nd YAG
(NatonLal outcomes of cataract extraction. Increased risk
of retinal complications associated with Nd: YAG laser
capsulotomy). Ophthalmology 99: 1487—1498 (1992).

Autorzy zbadali 57 103 pacjentéw, u ktérych wykonano
operacje usuniecia zaémy w 1986 i 1987 r. Celem badan
bylo okreslenie ewentualnego zwigzku miedzy wykona-
niem kapsulotomii laserem YAG a ryzykiem powstania
otworu w siatkéwce lub jej odwarstwieniem. Wsr6d tych
pacjentéw u 13709 wykonano kapsulotomie laserem
YAG. U 337 os6b stwierdzono odwarstwienie siatkowki,
a u kolejnych 194 znaleziono otwér w siatkéwce. Auto-
rzy uwazajg, ze istnieje statystycznie wigksze ryzyko
odwarstwienia siatké6wki lub otworu siatkéwki u pa-
cjentéw, u ktérych wykonano kapsulotomie laserowa.

Hanna Lesiewska-Junk

DUGEL P. U., RAO N. A, OZLER S., LIGGETT P. E,
SMITH R. E.: Witrektomia przez pars plana w leczeniu
nie reagujacego na kortykosterydy torbielowatego obrz¢-

ku plamki w zapaleniu wewnatrzgatkowym. Doniesie-
nie wstepne. (Pars plana vitrectomny for intraocular in-
flammation-related cystoid macular edema unresponsive
to corticosteroids. A preliminary study). ()phlh:almuinm‘

99: 1535—1541 (1992).

W 11 oczach (9 pacjentéw) wykonano witrekto
pars plana z powodu torbielowatego obrzeku
przebiegu zapalenia wewngtrzgatkowego. Kor
dy, stosowane weczeéniej doustnie oraz miejscowo, *
przyniosty efektéow. Czas obserwacji przed opel
hat si¢ od 20 do 144 miesigcy ($rednio 70 miesi

obserwacji po zabiegu wahal sig od 3 m

(Srednio 21 miesigcy). W 7 oczach ostros¢ wid
prawila si¢ przynajmniej o 4 rzedy na tablicy
w ciggu 4 tygodni, w 2 oczach — pozostala ni
na, a w 2 — pogorszyla sie. Zaré6wno w ang

resceinowej jak i w badaniu klinicznym
poprawe w 3 oczach. W 2 oczach stwier
tylko w badaniu klinicznym. Nie zanotov
$rodoperacyjnych. Powiklania poopers
zaéme (1 oko), jaskre (2 oczu) i powste
siatkowkowej (1 oko). Autorzy uwazaja, z€
przez pars plane moze byé wykorzystana w
bielowatego obrzeku plamki w przebiegu
wnatrzgatkowego, nie reagujgcego na korty

Hanna Lesiew
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RZYJETA w ostatnich latach przez wiekszo$é oku-

listow metoda zewnatrztorebkowego usuwania za-
¢émy z rozlegly przednia kapsulotomis, okazala sie nie-
adekwatna do wymagan®'. Wzrastajgca ilo§é doniesien
o powiklaniach®® przy stosowaniu rozlegltej przedniej
kapsulotomii byla inspiracja do poszukiwania metody
bezpieczniejszej. Logicznym schematem chirurgii zaémy
wydaje sie technika miedzytorebkowa (interkapsularna)
zwana tez przez niektérych autoréw technika endokap-
sularng. Wg Galande ** endokapsularna technika nie jest
dobrym okresleniem, poniewaz manipulacje chirurgiczne
odbywaja sie miedzy platem przednim a tylnym torebki
soczewki, a nie wewnatrz S$ciany torebki soczewki, a
wiec termin ,technika interkapsularna” jest wiasSciwszy.
Ponadto, nie powinno sie laczyé wyrazéow o roznej ety-
mologii, a przeciez ,,endo” pochodzi z jezyka greckiego,
natomiast ,capsula” z jezyka lacinskiego. Co wigcej, we-
wnatrztorebkowe (endokapsularne) usuniecie zaémy jest
tradycyjnie rozumiane jako usuniecie jadra, kory i to-
rebki soczewki w calo$ci bez uszkodzenia cigglosci to-
rebki. Przyjmuje si¢ wiec okreSlenie ,interkapsularne”
usuwanie zaémy (extractio cataractae intercapsularis)
jako usuniecie zawartosci soczewki znajdujacej sie mie-
dzy przednim a tylnym platem torebki soczewki, z za-
chowaniem duzej cze$ci torebki przedniej, w ktérej wy-
konuje sie pod koniec zabiegu tylko niewielkie wycigcie
torebki przedniej odpowiadajace wielkoscig niezbyt sze-
rokiej zZrenicy.

MATERIAL I METODYKA

W okresie dwuletnim (1988—1989) wykonano w na-
szym oddziale 150 operacji implantacji soczewek we-
wnatrzgatkowych dyskowych po usunieciu zaém star-
czych i przedstarczych technika interkapsularna. Wszy-
stkie operacje byly wykonane przez ten sam zespét ope-
racyjny.

Wsréd chorych znajdowatly sie 72 kobiety 1 78 mez-
czyzn w wieku 39 do 82 lat. W analizie tej nie sa brane
pod uwage przypadki zaém urazowych i przemieszczo-
nych, z uszkodzona przednia lub tylna torebka soczewki.

Kalkulacje soczewek do przeszezepu przeprowadzono
stosujac zindywidualizowany wzoér SRK 1I, udoskonalo-
ny przez ustalenie wlasnej stalej A wynoszacej 117,2.
Pomiar dlugo$ci osiowej galki ocznej wykonano przy
uzyciu ultrasonografu firmy Sonomed typ A-2000, stosu-
jac automatyczny tryb pomiaru.

Model soczewki i technike operacyjng przedstawiono
w poprzednich pracach®™ ™.

We w stkich przypadkach stosowano znieczulenie
miejscowe i obnizano ci$nienie $rodgatkowe przed ope-
racja za pomocy okulopresji. Do kazdego zabiegu uzy-
wany byl materiat wiskoelastyczny (Healon lub TAL).
U wszystkich pacjentow stosowano indometacyne 0go6l-
nie w przeddzien operacji i przez pierwsze dni po za-
biegu oraz indometacyne w kroplach do oka operowa-
nego.

Okres leczenia w oddziale po operacji wynosil §rednio
5 do 9 dni, a tylko w pojedynczych przypadkach dluzej.
Podawanie pooperacyjne mydriatykéw do oka operowa-
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nego, a takze antybiotykéw i sterydow ogolnie, bylo
indywidualne dla kazdego przypadku, uzaleznione od
stopnia odczynu zapalnego. We wszystkich przypadkach
stosowano do oka operowanego od nastepnego dnia po
zabiegu krople antybiotyku ze sterydem.

Okres obserwacji wynosit od 1 roku do 3 lat.

WYNIKI I OMOWIENIE

Tabela I

Ostro$¢ wzroku z petna korekcja przy wypisie. Ilos¢ przypadkow

z oddzialu o A
ponizej 0,1 1 0,67
0,1—0,3 7 4,67
0,4—0,6 23 15,33
0,7—1,0 119 79,33
@

Wg Katuznego® ostro§é wzroku po zabiegu operacyj-
nym do dali 0,7—1,0 a do blizy 0,5/30 cm pozwala na
catkowicie samodzielny tryb zycia. Wyniki otrzymanej
ostrosci wzroku z peilna korekecja w naszym materiale
przedstawia tab. I. Znaczne uposledzenie ostrosci wzro-
ku w 4 przypadkach bylo spowodowane w 1 przyp. od-
warstwieniem siatkowki, w 2 starczymi zwyrodnieniami
plamki i w 1 obrzekiem torbielowatym plamki. W bez-
posrednim okresie pooperacyjnym w ponad polowie
przypadkéw stwierdzalo sie konieczno$é korekeji, glow-
nie cylindrycznej (82%). W miare uplywu czasu po
biegu, niezborno$¢ pooperacyjna malala, a przy b
nym w 6 miesiecy po operacji potrzeba
cylindrycznej znacznie zmalala.

Powiktania §$rodoperacyjne sa niewielki
waniu miedzytorebkowej techniki chir i
towym okresie wykonywani
trudnosci z

kon

cz
niekiedy
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owi to problemu. Bardzo waznym

i niu nie stan S
Swiadcze! eracil jest

warunkiem pomy$lnego przeprowadzenia 0
dobrze rozszerzona Zrenica.

W 1 przyp. w czasie Wyp.
wodu zbyt matej kapsuloto:

ychania jadra soczewki, z po-
mii przedniej w stosunku vdo
wielkoéei jadra soczewki, doszlo do pionowego peknig-
cia dolnego plata torebki przedniej. Nie spo“{odowalo to
odstapienia od implantacji soczewki dyskowej, ale uczy.-'
nilo trudniejszym wykonanie srenicznej kapsulektomii
przedniej. :

W sytuacjach pekniecia torebki tylnej i przeml'eszcze-
nia sie szklistki do komory przedniej odstepowaliSmy od
implantacji soczewki dyskowej i przypadki te nie. s3
ujete w tej analizie. W przypadkach nieduieg.o, okxer:x-
kowego otworu w torebce tylnej, bez przemxeszczenfa
szklistki, soczewki dyskowe byly wszczepiane i nie
Stwierdzalo sie w tych przypadkach (3 oczu) powiklan
i upoé$ledzenia ostrosci wzroku w okresie pooperacyj-
nym.

Krwawienie do komory przedniej w 5 przypadkach
w czasie wykonywania cigcia rabkowego na skutek na-
ruszania cigglosci naczyn i w 2 przypadkach w czasie
wykonywania przypodstawnej irydektomii nie stanowilo
problemu klinicznego, krew ulegla calkowitemu wchlo-
nieciu w okresie 3—4 dni po operacji.

Tabela II
1losé
Rodzaj powiklan pooperacyjnych 7
n o
A. Wczesne (do 30 dni)
1. Zmiany rogowkowe : : 10 6,67
2. Odczyn zapalny blony naczyniowej 14 9,33
3. Wysiek ropny w komorze przedniej 1 0,67
4, Przejiciowy wzrost ciSnienia srodgatkowego 4 2,67
5, Tendencje do zrostéw teczéwkowo-torebko-

wych i teczowkowo-soczewkowych z osadami
barwnikowymi i wysigkami na powierzchni
soczewki 15,33
6. Resztki mas korowych w komorze przedniej 2 1,33
B. Pézne (1 miesiac—3 lata)

1. Nawrotowe zapalenia blony naczyniowej 6 4,0
2. Torbielowaty obrzgk plamki S 2.0
3. Znieksztalcenie Zrenicy 18 12,0
4. Jaskra 1 0,67
5. Zwyrodnienie plamki 245581538
6. Odwarstwienie siatkowki 1 0,67
. Zmetnienie torebki tylnej 8 533

Powiklania pooperacyjne przedstawia tab. II. We
wezesnym okresie pooperacyjnym w czasie leczenia na
oddziale szpitalnym najczestszymi powiklaniami byl od-
czyn zapalny ze strony przedniego odcinka blony naczy-
niowej z osadami wysigkowymi i barwnikowymi na po-
wierzchni wszczepionej soczewki i tendencja do zrostow
badz to teczéwkowo-soczewkowych, badz tez teczowko-
wo-torebkowych. W 1 przyp. wystapil w naszym mate-
riale wysiek ropny w komorze przedniej w 3-ej dobie
po operacji, z poziomem wysigku ropnego do wysokosci
2 mm w komorze przedniej. Po leczeniu przeciwzapal-
nym objawy te cofnely sie, jednak nawrotowe zapalenie
blony naczyniowej pojawiato si¢ tez w okresie pb6zniej-
szym, a w 3 miesiacu po implantacji wystgpilo u tego
chorego odwarstwienie siatkéwki. Po leczeniu operacyj-
nym odwarstwienia siatkéwki ostro§é wzroku wyniosta
0,3 knp.

PrzejSciowy wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego nie
stanowit problemu klinicznego, byt prawdopodobnie Spo-

NI‘ 10

wodowany pozostawieniem materiatu wiskoelast

SR ; Yezne,
w komorze przedniej i po leczeniu farmakolg, D

i R S Bic;
ustepowat w ciggu 2—3 dni. Niewielkie resztki masznim
rowych uwidocznily si¢ w komorze przedniej w 9 przyo.

P.

i w ciagu kilku tygodni ulegly wchlonieciu.

W okresie pooperacyjnym péznym obserwoway
niezbyt silne nawrotowe zapalenie blony naczym(,wej
6 przyp. wymagajace leczenia farmakologicznego prz;v
ciwzapalnego, w niektérych z nich pozostala zniekSzta{
cona Zrenica z powodu zrostéw tecz()wkow(,_torebko:
wych.

Torbielowaty obrzek plamki stwierdziliSmy w 3 prz
z czego w 2 doszlo mimo leczenia do zwyrodnienia pl
ki upo$ledzajacego ostrosé wzroku.

Jaskre otwartego kata zaobserwowaliSmy po 15 roky
od operacji u 1 pacjenta, réwniez w drugim oky bez
implantacji. Przy leczeniu timololem ostros¢ waroky u-
trzymuje sie w granicach 0,8—0,9 przy niewielkim ob-
wodowym zwezeniu pola widzenia. Pacjent nie Wyrazi}
zgody na operacje przeciwjaskrowa i pozostaje nada]
w obserwacji.

W okresie obserwacji do 3 lat wystapilo zmetnienje
torebki tylnej soczewki w 8 przyp., w ktérych zastoso-
wano leczenie Nd:YAG laserem, poniewaz ostrosé wzro-
ku obnizyta sie do wartosei < 0,7.

Trzeba zwrécié uwage, ze nie bylo w naszym mate-
riale decentracji ani przemieszczen wszczepionej soczew-
ki. Soczewka dyskowa umieszczona w lozy torebkowej
zapewnia doskonala centracje i dobra stabilno$é spowo-
dowana doskonalym rozlozeniem masy.

Miedzytorebkowa chirurgia zaémy daje gwarancje u-
mieszczenia implantu w lozy torebkowej i wigksze bez-
pieczenstwo w czasie manipulacji Sroédoperacyjnych niz
metoda z duza przednig kapsulektomig. Unikanie $rod-
operacyjnego kontaktu ze $rodblonkiem rogoéwki w cza-
sie wypychania jadra i aspiracji mas soczewkowych
dzieki duzemu platkowi torebki przedniej i materiatom
wiskoelastycznym, zabezpiecza przed pozniejsza kerato-
patig. -

Ze wzgledu na uzyskane dobre wyniki, dorownujace
bardzo korzystnym statystykom, zachgcamy do stosowa-
nia tej techniki operacyjnej.
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ESZCZE do niedawna torebka soczewki ludzkiej nie

byla przedmiotem zainteresowan -chirurgéw. Nawet
w czasie wprowadzania techniki zewnatrztorebkowego
usuwania zaémy, gdzie starano si¢ pozostawié torebke
tylng nieuszkodzong, torebka przednia uwazana byla za
zbedng i usuwana byla juz na poczatku zabiegu ope-
racyjnego.

Obserwacje fluorofotometryczne bariery naczyniowo-
-komorowej wykazaty *, ze do utrzymania pooperacyjnej
integralnosci galki ocznej konieczne jest zachowanie
nieuszkodzonego przedniego odcinka naczyniéwki, ob-
wodki rzeskowej, torebki soczewki oraz przedniej po-
wierzchni ciala szklistego ' ™.

Torebka przednia stabilizuje bariere naczyniowo-ko-
morowg, jest wiec strukturg bardzo potrzebng i nalezy
ja zatrzymaé podczas calej operacji, a na zakonczenie
zabiegu usungé tylko centralng jej czeSé¢ wielkosci nie-
rozszerzonej zrenicy. Utrzymanie duzego ptata torebki
przedniej likwiduje w czasie operacji kontakt z tylna,
barwnikowsg warstwa teczowki a takze ochrania Sréd-
blonek rogéwki podczas zabiegu a wiec manipulacje chi-
rurgiczne wewnatrz torebki sa o wiele bezpieczniejsze
niz w komorze przedniej.

Wielu autoréw ®* * uwaza jednak, ze manipulacje chi-
rurgiczne wewnatrz lozy torebkowej moga byé¢ satysfak-
cjonujace i bezpieczne tylko przy uzyciu materialu wi-
skoelastycznego. Juz samo wykonanie linijnej przedniej
kapsulotomii pod ochrong healonu jest latwe i bezpie-
czne.

W podobnych warunkach przy zachowanym duzym
platku torebki przedniej soczewki, mozna latwo wyko-
na¢ hydrodyssekcje jadra soczewki kierujac plyn BSS
lub material wiskoelastyczny pod torebke przednig w
celu oddzielenia jgdra od kory soczewki. Dosé¢ trudny
(zwlaszcza w poczatkowym okresie stosowania tej tech-
niki) i potencjalnie niebezpieczny manewr wypchniecia
jadra staje si¢ latwy i bezpieczny dla srodblonka ro-
gowki, jeSli torebka przednia znajduje si¢ miedzy ja-
drem a Srodblonkiem, a jeszcze lepiej gdy w komorze
znajduje si¢ material wiskoelastyczny. Podobnie, gdy
irygacja i aspiracja mas korowych odbywa sie¢ w prze-
strzeni torebkowej, pod platem torebki przedniej i za
bariera healonu, jest ona znacznie bezpieczniejsza dla
srédblonka rogéwki niz w sytuacji gdy irygacja i aspi-
racja wykonywane sa w komorze przedniej.

Manipulacja chirurgiczna przy zachowanej prawie cal-
kowicie torebce przedniej, w ktorej wykonana jest tyl-
ko linijna kapsulotomia pozwala na dokladne usunigcie
mas korowych oraz wypolerowanie torebki tylnej, przez
co zmniejsza sie T ko zmetnienia torebki tylnej w
okresie pooperacyjnym. W przypadku niezbyt szerokiej
srenicy wykonanie irygacji i aspiracji pod ptatem to-
rebki przedniej jest rowniez o wiele bardziej bezpieczne,
dajge wos¢ dotarcia do komorek nablonkowych to-
rebki soczewki i usuniecia ich z regionu rownikowego,
w ktorym znajduje sie potencjalnie niebezpieczny dla
przezroczysto$ei torebki tylnej materiat proliferacyjny,
pod postaciag komoérek nabtonkowych.

Przy perforacji torebki tylnej pozostawiony duzy plat
torebki przedniej a takze materiat wiskoelastyczny w
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Znaczenie przedniej

i tylnej torebki soczewki

w miedzytorebkowej chirurgii
zaémy

SIGNIFICANCE OF THE ANTERIOR AND POSTERIOR
LENS CAPSULE IN THE INTERCAPSULAR
CATARACT SURGERY

Anterior as well as posterior lens capsule are nowe-
days the object of interest because of their importance.
Discussing the cataract surgery the authoresses presents
the role of the lens capsule in the process of the inter-
capsullar technique of cataract extraction and in the
postoperative course.

HASEA: miedzytorebkowa torebka

przednia i torebka tylna

KEY WORDS: intercapsular cataract surgery, anterior
and posterior capsule

chirurgia zaémy,

komorze przedniej stanowia jakby podwodjna tamponade
i zabezpieczaja przed przemieszczeniem sie szklistki do
komory przedniej. W takich sytuacjach mozna umiescié
implanty w lozy torebkowej (jezeli pekniecie nie bylo
zbyt duze) lub w bruzdzie rzeskowej i nie ma koniecz-
nosci stosowania implantéw przedniokomorowych.

Zbyt rozlegta kapsulotomia przednia moze spowodo-
wa¢é¢ uszkodzenie obwoédki rzeskowej, gdyz istnieje Scista
wspoélpraca i wspolzalezno$é pomiedzy widknami obwod-
ki rzeskowej a torebka przednig. Czesto kapsulotomia
powigksza sie po operacji, prawdopodobnie z powodu
pociggania za wilokna obwoédki rzeskowej, a rowniez
przez kurczenie sie i pociaganie wi6kien kolagenowych
oraz komérek nabtonkowych pod torebka przednig. Na-
tomiast zwezenie kapsulektomii przedniej po operacji
wystepuje zwykle wtedy, gdy nie ma implantu w lozy
torebkowej.

W przypadkach implantacji soczewek wewnagtrzgatko-
wych pozostawiona znaczna cze$é torebki przedniej i nie-
uszkodzona torebka tylna powoduja, ze zbedna jest kon-
figuracja petlowa implantu, dajgca wiele powiklan* ™ ¥,
Mala kapsulektomia przednia daje wigksza pewnos$¢ u-
mieszczenia implantu w lozy torebkowej niz kapsulekto-
mia duza, przy ktérej nie ma sie absolutnej pewnosci
co do dokladnego umieszczenia wszczepionej soczewki
w lozy torebkowej™® Pozostawiajac stosunkowo duzg
cze$¢ torebki przedniej, zapobiega si¢ ewentualnemu
przemieszezeniu implantu wewnatrz lub na zev
.koperty” torebkowej. Przyleganie wszczepionej
ki wewnatrzgatkowej do przedniej i tylnej to
czewki naturalnej i mozliwie catkowite wy
torebkowej przez implant, daje dobra
i stabilno§¢ poprzez doskonale roziozenie

Odseparowanie torebki przednie
powstawaniu warstwy zwioknieni
scu gdzie torebka tylna i brz
rebki przedniej przylegaja d
atologi

badania histope

kazujgce, ze f 1cja implantu w



