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zbyt mocno zaciagniete, gdyZ nadmierne Z'aCISr']rl‘lc(i:lﬁ
przebiegajacych w tym rejonie naczyn krwionosny
powieki mogtoby doprowadzi¢ do jej martwicy.

Odstoniety listek wewnetrzny POW]f:kl zostaje pozo-
stawiony do samoistnej epitelializacji. Po starannym
sptukaniu resztek krwi z pola operacyjnego pokrywa si¢
go warstwa masci antybiotykowe] 1 _Jalowym opatrun-
kiem, ktory zostaje zdjety po 24 godzinach. Szwy zosta-
ja usunigte W piatej dobie po zabiegu.. weEa

Wyzej przedstawiona metoda znajduje gtéwnie za-
stosowanie przy zbliznowaceniu powieki gornej, ale
mozna zastosowac ja takze na powiece dolnej.

Zaleta metody jest jednoczasowa korekcja ustawie-
nia powieki i cofniecia nieprawidtowo rosnacych rzes.
Stosujac te technike operacyjna, operator ma 3 mozli-
wosci dozowania efektywnosci zabiegu: 1. poprzez po-

M. H, NiiankOWSka

glebienie nacigcia brzegu wolnego, 2. poprzez
szenie trzech Srodkowych szwéw na wiknach
dzwigacza i 3. przez dodatkowe formowanie ky.
tarczki.

Podwie.
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Wszczepy sztucznych soczewek przednio-
i tylnokomorowych w materiale wilasnym

Anterior and posterior chamber IOLs implantation in our clinical material

Karczewicz, Urszula Os

Summary. The authors presented results of 346 cataract extracti i i

tion - in 184 eyes anterior and in 162 posterior chamber. The fct)ll(l’:v‘;-,::g i(a)nlégc;\%l:?x:ai;

months to 6 years (mean 1.6 year). In 80.6% of cases, visual acuity after surgery was

0.6-1.0. Corneal astigmatismus 2.5-5.0 D was found in 31.2% of the eyes. The authors

analysed early and late complications, taking into account the differences between anterior
and posterior chamber IOLs implantation.

Hasta: chirurgia zaémy, wszczepy sztucznych soczewek przednio- i tylnokomorowych, wyniki, powiktania
Key words: cataract surgery, intraocular implants, anterior and posterior chamber lenses, results, complications

AWiasne doswiadczenia dotyczace zabiegow opera-  Tabelal
cyjnych zaémy z wszczepami soczewek pozwalaja na
l:r)_'tyczne_odn.le_swnle‘ sie do ogolnie przyjetego prze- [ Rodzaj zaémy | o % |
Swiadczenia wigkszosci operatoréw o bezwzglednej prze- | i |
wadze metody zewnatrztorebkowego wydobycia za¢my ‘ Prredsiatezaisiiee biEe 895 i
z wszczepem soczewki tylnokomorowej nad technika | . { i {
wewnatrztorebkowa z wszczepem soczewki przednio- J Wikiziacd E = A |
komorowej. | W przebiegu cukrzycy ; 9 2,6 i

Do korica 1992 r. wykonalismy 450 zabiegdéw ope- | Urazowa ! 1 31
racyjnych z wszczepami soczewek przednio- lub tyl- | | ; |
nokomorowych. W niniejszym doniesieniu przedsta- | Wipdzons 1 : e
wiamy wyniki leczenia chorych, ktérzy pozostali w ‘
stalej kontroli pooperacyjnej naszej Kliniki. S | i |

wiednia moc wedlug pierwotnej refrakcji operowanego oka.
Moc wszczepianych soczewek wahata sig od + 16 do+22D.

Wiekszo$¢ operacji wykonywano w znieczuleniu miej-
scowym, przy ci$nieniu $rédgatkowym w granicach 4.8-
10,2 mmHg.

W pierwszych 35 operowanych oczach masy korowe
usuwano stosujac strzykawke dwudrozna. W pozosta-
tych przypadkach uzywano "Aspimatu E" f-my Erbe. W
22 oczach usunigto zaéme metoda fakoemulsyfikacji.

vano hialuro-
Adatocel).
O W Fo-

Material i metodyka

Analizie poddano 346 oczu u 324 oséb, w tym 170
mezezyzn i 154 kobiet. U 22 0s6b operowano oba oczy.
Wick chorych wahal si¢ od 9 do 85 lat ($redni 59.9).
I'echnika zewnatrztorebkowa usuniecia zaémy z jedno-
czesnym wszczepem soczewki tylnokomorowej opero-
wano 162 oczy, w 184 wy konano zabieg usuniecia so-
czewki technika w ewnatrztorebkowa z wszczepem $0-
czewki przedniokomorowej. o

Rodzaj operowanych zaém zestawiono w tab.1.

Wszczepiano rozne typy soczewek, dobierajac 0dpo-

Stosujac technike zewnatrztore:

na AL ) lub materiafow podc
czewke tyln

/m lub
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i érednio 1,6 roku).
d3 mies. do6lat (§rednio 1,¢
0ddano analizie statystycznej testem
stotnosci p < 0,05.

obserwacji W)/I_IO_Sil
Uzyskane wyniki poddan
chi?, przyjmujac poziom &

Wiyniki i oméwienie
0 $¢ ku le-
W 80,6% przypadkéw uzyskano ostrosc Wzro
psza niz 0,50, Eo ggzwala na prowadze.me. normalnego,
aktywnego, rowniez zawodowo trybu zycia (tab.II).

Tabela II

F Ostros¢ wzroku n %

r 0,6 — 1,0 279 80,6
02 -05 44 12,7
0,02 - 0,1 23 6,6
Razem 346

Poréwnanie ostrosci wzroku uzyskanej po wszcze-
pach przednio- i tylnokomorowych nie wykazato istot-
nych réznic (tab.III).

Najczestszym powiktaniem po operacji zaémy jest
niezborno$¢ rogéwkowa, ktérej wartosci zestawiono w
tab.IV.

Niezborno$é w granicach od 2,5 do 5,0 D stwierdzo-
no w 1/3 operowanych oczu, bez wzgledu na rodzaj
wszczepow, przednio- czy tylnokomorowych. Jak wy-
nika z doswiadczeri wlasnych oraz danych innych auto-
16w'?, pooperacyjny astygmatyzm zalezny jest od dhu-
gosci i techniki cigcia, a takze od sposobu zeszycia rany.

Wystepowanie astygmatyzmu pooperacyjnego Jaffe' oce-
niana 25-30% przypadkéw. Doktadne badania wykaza-

Tabela I

Ostro§¢ wzroku bez korekcji

’_R n
| 0,6 - 1,0 150
J 02 -105 20
[ 0,01 - 0,1 14
t_‘\‘ €3
| 184
Tabela IV
Niezbornos¢ : Soczewki przedniokomorowe
rogéwkowa e S |
(D) | n %
T e — Ii —— -
< 05 | 37 <[ 20,1
| |
075 - 25 | 89 i 48,3
30 - 50 1 58 ‘ 31,5

Soczewki przedniokomorowe

z korekcja

0. Palacz, 7, Krz)’stolik iing;

ly, zZe zmieniajace si¢ W czasie wartosci "bezwz a
astygmatyzmu poOperacyjnego” przy cieci, mﬁ‘ ego
wo-twardowkowym dtugosci 7-8mm mogqg(’.wk°~
48,4% przy niezbornosci > 3,0 D oraz 41,99, przmegac‘
tosciach 1,0 - 3,0 D%, Y War.
Wyniki uzyskane przez nas nie odbiegajy oq dan
z pi§miennictwa. Zamierzamy zmniejszy¢ odsetek tuq
powikiania poprzez wprowadzenie innych techp
cia. W 22 przyp. operowanych metoda fakoemulsy iy
cji z cigciem o diugosci w granicach 4-5,5mm, odseteal;
niezbornosci rogéwkowej jest znaczaco nizszy,

Powiktania wczesne i p6Zne przedstawiong w tab, v

Z powiklan wezesnych wylewy krwi do komgp
przedniej wystepuja znamiennie statystycznie czgsciej
po wszczepach przedniokomorowych (p < 0,01), 7 po-
wiktan wezesnych przy stosowaniu techniki zewnatrt,
rebkowej za najpowazniejsze uchodzi pekniecie tylnej
torebki soczewki’.

W 11,1% przyp., w ktdrych doszto do przemieszcze.
nia ciafa szklistego zrezygnowano z wszczepu tylnoko-
morowego na korzys¢ przedniokomorowego z zastoso-
waniem witrektomii przednie;.

W naszym materiale, podobnie jak u innych auto-
r6w**, zwyrodnienie torbielowate plamki wystepowato
znamiennie statystycznie czesciej po wszczepach przed-
niokomorowych (p < 0,05). Natomiast keratopatia oraz
Jaskra wtérna, ktére wedtug opinii wiekszosci autoréw
sa czestsze po wszczepach przedniokomorowych, w
naszym materiale wystepuja czesciej po wszczepach
tylnokomorowych.

Przedstawione wyniki nie przemawiaja jednoznacznie
za przewaga techniki zewnatrztorebkowej wszczepami
soczewek tylnokomorowych, nad technika wew natrz-
torebkowa z jednoczesnym wszczepem przedniokomo-
rowym. Mimo to uwazamy, ze wszczepy tylnokomo-
rowe pozwalaja zachowa¢ warunki anatomofizjologi-

K tego
ik cie.

Soczewki tylnokomorowe

bez korekeji z korekeja
% n % n %
81,5 62 38,2 129 9.6
10,8 78 48,1 24 148
7,6 22 16,6 9 5.5
162 162
Soczewki tylnokomorowe Razem
n % n %
34 209 71 20,5
78 | 48,1 167 48,2
50 | 309 | 108 31,2

Wszczepy soczewek

Tabela V

Powiktania

Wezesne
odczyny zapalne
wylewy krwi do komory przedniej
pozostate resztki mas soczewkowych
Wwzrost ciSnienia Srédgatkowego
pekniecie tylnej torebki soczewki

— Z przemieszczeniem szklistki

= z uptywem szklistki

Pozne

keratopatia

Jjaskra wtérna

odwarstwienie siatkéwki

zmetnienie tylnej torebki

zwyrodnienie torbielowate
przemieszczenie soczewki

fites o

Soczewki Przedniokomorowe

X- réznice statystycznie istotne

czne zblizone do normalnych. Nietknieta pozostaje
przegroda miedzy ciatem szklistym a przestrzenia komo-
ry przedniej, co pozwala na utrzymanie normalnej sta-
bilnosci oka, a tym samym pozwala pacjentowi na nor-
malny i aktywny tryb zycia. Wewnatrztorebkowe usu-
nigcie za¢my, nawetz wszczepem przedniokomorowym
naruszate przegrode. zmieniajac zatem w sposéb istotny
warunki anatomiczne oka. jest wiec z samego zalozenia
metoda mniej wartosciowa.

Wszczepy sztucznych soczewek przedniokomoro-
wych stosujemy w przypadkach. w kiérych z réznych
wzgledow, a gléwnie z powodu pekniecia Srédoperacyj-
nego tylnej torebki soczewki, planowany wszczep tyl-
nokomorowy nie jest mozliwy.

Technike wewnatrztorebkowa z jednoczesnym wszcze-
pem przedniokomorowym zalecamy u 0s6b powyzej 80
roku zycia, uwazajac, Zze przy technice zewnatrztore-
bkowej zbyt czesto dochodzi do zerwania slabych wie-
zadel Zinna i do przesunigcia ciata szklistego do komory
przednie) lub jego uptywu. W tych przypadkach znacz-
nie bezpieczniej jest zaplanowac wszezep przednioko-

morowy, stosujac technike wewnatrztorebkowego usu-
nigcia soczewki przy waskiej Zrenicy, z mniejszym pra-
wdopodobieristwem uptywu ciata szklistego, a zatem na-
szym zdaniem, z wiekszym marginesem bezpieczeristwa.
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