1967 roku Kelman po raz pierwszy usunal so-
czewke metoda fakoemulsyfikacji, a w 3 lata pbz-
niej wprowadzit aspirator bez ultradzwiekéw. Od tego
momentu trwaja dyskusje nad zaletami i wadami we-
wnatrztorebkowego i réinych sposobéw pozatorebkowe-
go usuwania zaémy L0t
Celem naszej pracy jest przedstawienie do$wiadczen
nabytych w czasie dziesigcioletniego stosowania techniki
operacji usuwania zaémy przy uzyciu aparatu Cavitron-
_Kelman model 8000 V. Oceniono stan anatomiczny
i czynno$é ukiadu wzrokowego po fakoaspiracji i fako-
emulsyfikacji we wezesnym i péznym okresie poopera-
cyjnym.

MATERIAE I METODYKA

W latach 1978—1987 w naszej klinice wykonano 6611
zabiegbw pozatorebkowego usunigcia zaémy, w tym u
chorych w wieku od 18—80 lat 3851 a w wieku 4 mie-
siecy do 17 roku zycia 2760. Zabieg fakoaspiracji wy-
konano w 4416 oczach a fakoemulsyfikacji w 2195 gat-
kach ocznych., Wskazaniem do zabiegu fakoaspiracji u
dzieci byla w 1600 oczach zaéma wrodzona (catkowita,
warstwowa, jadrowa, biegunowa tylna, torebkowa przed-
nia i tylna, punktowa), a w 1160 galkach ocznych za¢ma
urazowa, przy czym w 1/3 przypadkéw byla to zaéma
peczniejaca. U dorostych fakoaspiracje wykonywano w
przypadkach za¢m urazowych i wrodzonych (1656 oczu)
u pacjentéw w wieku 18—39 lat. Fakoemulsyfikacje za-
stosowano w 640 przypadkach zaém starczych oraz w
1555 przypadkach zaém wrodzonych i urazowych u pa-
cjentébw w wieku 40—80 lat. W 1082 przypadkach jedno-
czasowo wszczepiono soczewki wewngtrzgalkowe, w tym
w 713 oczach zreniczne, w 347 oczach przedniokomorowe
a w 22 oczach tylnokomorowe.

Przy kwalifikacji do zabiegu oprécz wieku pacjenta
brano pod uwage stan przezroczystosci rogowki, gle-
bokoéé komory przedniej, wielko$¢ Zrenicy oraz twar-
do§é jadra soczewki. U niemowlat przed zabiegiem te-
stowaly$my reakcje Zrenicy na mydriatyki. Twardosé
jadra soczewki to wynik kombinacji wieku pacjenta
i rodzaju zaémy. Od twardosci jadra zalezy czas wy-
maganego stosowania ultradZwiekéw. W naszym mate-
riale nie przekraczano 3 minut.

W przygotowaniu przedoperacyjnym stosowano 0g6l-
nie cyklonaming i diuramid w dniu poprzedzajacym za-
bieg oraz kilka godzin przed zabiegiem. W przypadkach
z podwyiszonym ciénieniem wewnairzgalkowym poda-
wano dozylnie mannitol. Miejscowo podawano 17 roz-
twor Tropicamidu i 10% roztwér Neosynefr;
maksymalnego rozszerzenia zrenicy. Lek
ciagu godziny poprzedzajacej wkroczenie ch

U pacjentéw oceniano ostroé¢ wzroku pr
biegu operacyjnym oraz stan anatomiczny g
ze szezegdlnym uwzglednieniem rogowki, tore
soczewki oraz ksztaltu Zrenicy, jak réwniez plamlki
tej.
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1 TADEUSZ KOZIELLO

Fakoaspiracia i fakoemulsyfikacja
zaémy — doswiadczenia wtasne

PHACOASPIRATION AND PHACOEMULSIFICATION
OF CATARACT. PERSONAL EXPERIENCE

The authors present material collected in the course
of 10 years of applying the surgical technique of ca-
taract extraction by means of a Cavitron-Kelman mo-
del 8000 V. The age of the patients oscillated between
4 months and 80 years. Phacoaspiration was performed
in 4416 eyes and phacoemulsification in 2195 eyes. Fol-
lowing intraoperative complications were observed dur-
ing surgery: rupture of the posterior lens capsule oc-
cured in 9.75 p.c. of eyes in the course of the phaco-
aspiration and in 124 p.c. of phacoemulsification. The
endothelial corneal degeneration occured after phaco-
aspiration in 0.13 p.c., after phacoemulsification in 3 p.c.
of cases; cystic macular oedema after phacoemulsifi-
cation in 0.95 p.c. of cases. Visual acuity 5/25 to 5/10
was attained in 47.1 p.c. and visual accuity of 5/10 —5/5
in 37.3 p.c. of the eyes. A larger number of complications
after phacoemulsification — in spite of the time of
application of the ultrasound considered as a safe one
— caused a reduction in application of this method.

HASEA: fakoaspiracja, fakoemulsyfikacja, zaémy
kie i twarde, zwyrodnienie $rédblonkowo-nablon
rogbéwki, obrzek torbi aty plamki

KEY WORDS: phacoaspiration, phacoemulsificatior
and hard cataracts, endothelial corneal dege:
cystic macular oedema
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Tabela 1

Ostroéé¢ wzroku

poczucie §wiatla lok. (-+) 1361
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W czasie piracji

rebka socz pozostali
doszio do nlez ierzonego j
padkach jerdzono uszkodzenie tylne
uraz, przypadka vykonano zamier
foracje zmetnialej torebl nej soczew)
emuls kacji w 1015 oczach na 2195 utr
y torebke tylng, a w 272 (12.4"%) toreb
isie zabiegu, POZne powiklania poope

stawiono w tab. II,

Tabela 1T
i iklani Fako- Fakoemul-
Rodza) powikiania aspiracja syfikacja
tnienie pozostawionej tylnej

zTg“bki SO TR 25% 8,9%
Pmcentralne poloZzenie Zrenicy 2,3% 5207
Mety pozapalne W ciele szklistym 1.5% 137
Pozostalosci soczewkowe 1.08% 195
Zwyrodnienie $rodblonkowo-

nablonkowe rogowki . 0,13% 307
Torbielowaty obrzek plamki 0,18% 095,

Najezestszymi powiklaniami w 1 do 9 lat po fako-
gspiracii i fakoemulsyfikacji bylo: zmetnienie tylnej to-
rebki (odpowiednio w 25% i 8,8% przypadkoéw) i para-
centralne polozenie Zrenicy (W 2,3% i 5,2% przypadkéw).
Zwyrodnienie nablonkowo-$rédbionkowe rogéwki wysta-
pilo W 0,13% oczu po fakoaspiracii i az w 3% oczu po
fakoemulsyfikacii. Pozostaloéci soczewki obserwowano w
1,08% galek ocznych po fakoaspiracji i w 1,9% galek po
fakoemulsyfikacji, a torbielowaty obrzek plamki zoéitej
odpowiednio W 0,18% i 0,95% oczu.

OMOWIENIE

W badanym materiale przedstawiono wyniki leczenia
réznego typu zaém metoda fak spiracji i fakoemulsy-
fikacji. Wykonano 6611 zablegdw zaréwno u niemowlat,
jak i u ludzi w podeszlym wieku. W czasie wykonywa-
nia aspiracji w 9,75% przypadkéw doszlo do nieza-
mierzonego przerwania toreb tyvlnej soczewki, nieco
czeSciej, bo w 12,4% prz ; obserwowano to po-
wiklanie S$rédoperacyine wania koncoéwki
ultradzwigkowej. Acheson w swoim mate-
riale obserwowali w 8% 1 cie tylnej to-
rebki soczewki w czasie bkowego usuwania za-
émy. W péinym okresie p
kéw z zachowang toreb
mglenie w 25" oczu
syfikacji, a wiec
1—8 lat po r
kowyeh w 2
padkéw zadér
uposdledzenia
praypadkéw ¢

galki oczne do ponow

vm wéréd przypad-
erdzono jej Pprzy-
oczu po emul-

Swistun™ w

U mas SO0CZz¢

w 124

opisujy to powiklanie w I padkow

powtor:

W podobnym procencic zypadkd 14%)
wiorng zaéme w materiale S 4

tor

!:!.m't\.\.wt u

nie jest powiklani . |

tody usuw
Zwraca

nablonkowe rogow

Prawie 30-krotnie czescic ) ako

FAKOASPIRACJA 1 FAKOEMULSYFIKACJA ZACMY

3% oczu po tym zabie e o
ultradZwigkéw stosowaneg\‘;zN:;:wy i diugo, pation
wa:}i{zaja do uszkodzenia tkanek oka, wiasnie ﬁ"m
achotzenty b s MRS
wity czas eks i L t3lnej t orebki soczewki'. Calko-
Kspozycii ultradzwiekéw nie moze przekra-
czat? 6-—7 minut. Acheson i wspélpr.' w 3 miesiace po
S, i e vt it
ap! 9% przypadkéw po wewnatrztorebkowym usu-
azal ) ek jest podobny i moze §wiad-
(_'zyc,. ze utrata komérek srédbtonka zaréwno podezas,
jak .1 po operacji jest problemem w obu technikach. Ci
sami autorzy twierdza, ze nie ma znaczacej réznicy W
funkcji oka po zewnatrz- lub wewnatrztorebkowym usu-
nieciu zaémy, ale po usunieciu pozatorebkowym zaémy
obserwuje sie mniej wezesnych powiktan.

Rowniez Roper-Hall® na podstawie $wiatowych do-
niesien i dyskusji co do wyboru metody usuwania za-
¢émy stwierdza, ze jest bardzo mala réznica w konco-
wym czynnoSciowym rezultacie po jej wewnatrz- lub
zewnatrztorebkowym usuwaniu.

Wielu autoréw "> obserwuje, ze pozostawienie tylnej
torebki soczewki chroni przed torbielowatym obrzekiem
plamki. W przedstawionym materiale obrzek plamlki
obserwowano po emulsyfikacji 5 razy czedciej niz po
aspiracji, aczkolwiek stanowi to tylko 0,95% wszystkich
przypadkéw i w poréwnaniu z wynikiem podanym przez
Little'a (2—3%) nie jest duza liczba. Bernardezykowa
i Gogolkiewicz® oceniajgc plamke kilkana$cie dni pe
niepowiklanej operacji zaémy metoda ekspulsji, eks-
presji lub krioekstrakeji stwierdzili w 2% przypadkéw
zespdl Irvine'a-Gassa.

W 84,9% przypadkéw stwierdzilyémy w kilka lat po
zabiegu ostro$¢ wzroku lepsza niz 5/50, a u wiecej niz
1/3 pacjentéw 5/10—5/5. Acheson i wspélpr.! w 3 mie-
sigce po pozatorebkowym usunigeiu zaémy uzyskali u
72% pacjentéw ostrosé wzroku réwna lub lepsza niz 6/12.
Okres obserwacji tych pacjentéw jest o wiele krotszy
dstawianego przez nas, CO moze mie¢ wplyw na

od prz
réznice rezultatow.
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PODSUMOWANIE

Technika fakoaspiracji migkkich zaém, zar6wno wro-
dzonych jak i urazowych, jest zabiegiem bezpiecznym,
daje dobre wyniki czynnosciowe i anatomiczne z nie-
wielkg iloscia powikian. Pozostawienie tylnej torebki
soczewki stwarza dobre warunki do implantacji socze-
wek tylnokomorowych, a przy jej perforacji — socze-
wek przedniokomorowych i Zrenicznych. Pozostawienie
tylnej torebki zmniejsza ilo§é powikian zar6wno ze stro-
ny rogbéwki jak i siatk6wki.

Wieksza ilo§é powiklan po emulsyfikacji — mimo
ograniczenia czasu stosowania koncéwki ultradiwigko-
wej do uwazanego przez wielu autoréw jako bezpiecz-
ny — spowodowala ograniczenie stosowania tej metody.
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JAFFE G.J, WILLIAMS G.A. MIELER W.F. RADIUS
R.L.: Sklerostomia wykonana od wewnatrz laserem ar-
gonowym o wysokiej mocy (Ab Interno Sclerostomy
With @ High-Powered Argon Endolaser). Amer. J. Oph-
thal. 106: 391—396 (1988).

Autorzy uzywali lasera argonowego niebiesko-ziclonego
0 maksymalnej mocy 15 W do wykonania w oczac

likéw sklerostomii przez calg gruboié od kata prze
do przestrzeni podspojéwkowej z dojécia od wex
Wykonywa_no 1—4 przypalenia (0,1 s, 5—14 W),
systgm Swiatlowodowy. Podezas zabiegéw nie st I
no zaginych powiklan. Ci$nienie wewnatrzgalkowe obni
zalo sig o okolp 12 mm Hg w stosunku do drugiego oka
Plerwszego' dnia po zabiegu, stwierdzano obecnoié pe-
cherzykga filtracyjnego. T powracalo do poziomu przed-
operacyjnego do czwartego dnia po zabiegu; bylo 10
Zwigzane ze zmniejszeniem sie poduszki filtracyjnej. Hi-
stologlc_zne i radiograficzne badania wykazaly, ze efekt
lasera jest ogniskowy. Autorzy postulujg dalsze badania
tej techmkl, uwazajac, ze laser argonowy o wysokiej
mocy moze by¢ uzyty do leczenia wybranych przypad-
kéw jaskry. :
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o wprowadzeniu przez Cairns’a® w 1968 roku trabe-
kulektomii przekonano si¢ w nie.dlugim czasie o wy-
okiej skutecznosci tej me?ody. chirurgicznego leczenia
[ v, Wkrétce tez pojawily sie réine jej modyfikacje
j”hnicme .. pie zmieniajgce jednakze w niezym isto-
:‘cs,mej idei zabiegu. Trabekulektomie zaczeto stosowaé
y'ebawem jako jednoczesng operacje wykonywang lgcz-
::;e , ekstrakeja zaémy“* " Polaczenie tych dwich
operaci jest obecnie navjba'\rdzlej l.ogxcznym i najczesciej
aktykowanym rozwigzaniem takich sytuacji. Niejedno-
. tnie zwracano UWage, ze obniZenie ci$nienia §réd-
::;,kowego po trabekulektomii moze mie¢ miejsce row-
niez wowczas, kiedy w preparatac}x mikroskopowych nie
stwierdza si€ elementéw utkania beleczkowatego ™ ™,
Wiadomo réwniez, ze w oku jaskrowym regulacja cisnie-
nia moze nastapi¢ po samej operacji zaémy.

Celem pracy jest zbadanie zaleznosci regulacji hydro-
dynamiki oka od dokladnosci przeprowadzenia trabe-
kulektomii wykonywanej jednoczasowo z operacjg za-
émy z otwarcia galki ocznej cieciem tréjplaszczyznowym
2z szerokim platkiem twardowki.

- MATERIAE I METODYKA

wykonujemy operacje zaémy w
oczach jaskrowych jednoczasowo z trabekulektomia we-
dlug wlasnej metody od wprowadzenia w r. 1976 doj-
écia do zmetnialej soczewki cieciem trojplaszezyznowym'’.
Ciecie to stosujemy we W ch operacjach zaémy
z twardym jadrem, przeprowadzanych w torebce i ze-
wngtrztorebkowo. Jezeli op ma miejsce w oku
jaskrowym wykonujemy dodatkowo trabekulektomig.
Poczatkowo formowano plat twardoéwki w y od sze-
roko$ci otwarcia galki oc j. Od 1982 roku tworzymy
plat na calej szerokosci otw , ktéra wynosi 150°. To-
pografie i geometrig cigt
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Konfrontacia wynikéw i esnej
ynikéw jednocze
trabekulektomii ekstrakeji

zaémy z ocenq mikroskopowq

CONFRONTATION OF RESULTS OF SIMULTANEOUS
TRABECULECTOMY AND CATARACT EXTRACTION
WITH A MICROSCOPIC CONTROL

The dependence of hydrodynamics on the topography
of trabeculeciomy performed simultaneously with ca-
taract extraction was checked in 35 eyes with cataract
and glaucoma. The eye was opened by a three-surface
incision with a bread scleral flap. The specimen were
examined in a microsecope. In 21 eyes the whole trabe-
culum together with Schlemm’s canal were excised, in
12 eyes the anterior band. In the specimen from 2 eyes
no elements of the trabeculum could be found. The
dependence of the regulation of the IOP on the geo-
graphy of the trabeculectomy was established. A ti
the filtrating mechanism of the trabeculectomy one may
assume that the applied method of incision promotes
the formation of the outlow ways of the agueous in a
high percentage of cases.

HASLA: mikrochirurgia jaskry, mikrochirurgia zaémy,
trabekulektomia, milkroskopia utkania beleczkowatego

KEY WORDS: microsurgery of glaucoma, microsurgery
of cataract, trabeculectomy, trabeculum microscopy

tu kata, nastepnie réwnoleznikowe wzdluz ostrogi twar-
déowkowej i na jego koncu réwnolegle do pierwszego
w kierunku szezytu kata. U podstawy teczéwki wyko-
nuje si¢ dwie male irydektomie. Ekstrakcje zaémy prze-
prowadza sig wedlug wybranej metody. Gatke oczna
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