Wanda Romaniuk i Wsp-

(9, 12, 13) spotyka si¢ sPostae-
dnosciach w interpretacji ciaSU.

m wystapilo to powikianie, zwiaszcza W kera-
:cv’pl;ttéﬁr)") seudyo f:lfijnej Jub afakijnej. W naszym materiale
stosunkowo wysoki odsetek tych powikian spotykany
byt ze wzgledu na duzg Iiczbg oczu, w ktorych jedno-
czeénie z fiksacja przeztwardowkowa wykonywana by-
ta keratoplastyka drazaca. : ;

Kolejnymi co do czestosei wystgpowama powikta-
niami byly przemieszczenia soczewki, Co W naszym ma-
teriale wystapito w siedmiorgu (4,6%) oczach. Nieprawid-
fowe ustawienie soczewki najczesciej jest zwiazane z nie-
doktadnie wykonang witrektomia, Znaczenie witrektomii,
jako istotnego elementu operacji, wplywajacego na
zmniejszenie liczby powikian pooperacyjnych podkresia
wielu autoréw (1, 7, 8, 15, 16). Na nieprawidiowe usta-
wienie soczewki ma réwniez wplyw nieprecyzyjnie usy-
tuowane wigzanie szwu fiksacyjnego na petli soczewki.

Niektorzy autorzy podajg jako kolejne powiktanie po-
operacyjne — pod wzgledem czestosci wystepowania
— wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego (6). W naszym
materiale wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego obser-
wowano w szesciorgu (3,9%) oczach.

Najciezszymi powiktaniami odnotowanymi w szes-
cioletnim okresie obserwacji byly zapalenie wnetrza
galki ocznej endophtalmitis w jednym (0,66%) oku oraz
odwarstwienie siatkéwki w dwojgu (1,3%) oczach. Po-
rownujac te powikiania z powiktaniami w materiale in-
nych autorow (6, 17), mozna stwierdzi¢, ze nie roznig.
sie w sposob istotny miedzy soba.

Podsumowujgc, mozna uznac fiksacje przeztwardow-
kowa za alternatywna metode w stosunku do implantacji
soczewek przedniokomorowych, a takze za metode sku-
teczng i obarczona niewielka liczba powikian.

W poczatkowym okresie stosowania tej techniki mo-
gq pojawiac sie trudnosci techniczne zwiazane z duzg
ilo$cia manipulaciji $rédoperacyjnych wydtuzajacych czas
trwania operacji, ktére moga zniecheci¢ niektorych chi-
rurgéw do stosowania tej metody

Implantacja soczewek przedniokomorowych, mimo
ze technicznie jest fatwiejsza, to jej nickorzystne dzia-
fanie na $rodblonek rogéwki, niebezpieczerstwo wy-
stapienia bloku zrenicznego i jaskry oraz niefizjologicz-
ne umiejscowienie soczewki wewnatrzgatkowe| prze-
mawiajg na niekorzys¢ tej metody.

Stosunkowo dfugi, szescioletni okres obserwacii
przy uzyskanych dobrych wynikach ostroéci wzroku oraz
braku powaznych komplikacji pooperacyjnych pozwala
na wystawienie dobrej oceny technice przeztwardowko-
Wego mocowania soczewek wewnatrzgatkowych
_ Nalezy sig spodziewac, ze w przysziosci pojawia
sig |epsze rozwigzania pozwalajgce bezpiecznie kory-
S Iyrg : natc ) obecnie kontrowersyjnych, takich
przewlekie napwracaa:‘:Ja soczewek bl e
duze poufazowe deij el bfony e i i

Al ormacje przedniego odcinka galki
ocznej, jak réwniez u dzieci i miodziezy

w wielu doniesieniach
senia $wiadczace O fru
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majgca zastosowanie przy braku lub znacznym uszko-
dzeniu tylnej torebki.

2. Jako metoda dajaca wysoki odsetek dobrych wy-
nikow jest zalecana w przypadkach wczesniej zarezer-

wowanych dla soczewek przedniokomorowych.
3. Skuteczno$¢ metody i niewielka liczba powiktan

w odleglym okresie obserwacji wskazujg, ze metoda ta

jest godna polecenia.
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Wtorne wszczepy tylnokomorowe bez fiksacji twardowkowej
Secondary posterior chamber intraocular lens implantation without scleral fixation

Iwona Jaworowska-Cieslinska, Jakub J. Katuzny

Aim: Retrospective evaluation of results of secondary PC 10L implantation without scleral fixation

Material and methods: 29 eyes of 21 patients including 8 children underwent secondary PC IOLI implantation into the sulcus. In
all these eyes there was partially or completelly preserved posterior capsule. :
Results: Final postoperative visual acuity of 20/40 or better was achieved in 82.7% of the eyes with PC IOL.

Conclusion: Secondary PC IOL implants give good anatomical and functional results. .

Stowa kluczowe: bezsoczewkowosc, wszczep widrny, soczewka tylnokomorowa

Key words: aphakia, secondary implantation, posterior chamber lens
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Celem niniejszej pracy jest przedstawienie techniki
wiornego wszczepu tylnokomorowego bez fiksacji twar-
dowkowej oraz retrospektywna ocena wynikow takiej
operagcji

Materiat i metodyka

W Klinice Okulistycznej w Bydgoszczy w latach
1991-1998 u 21 pacjentow (w 29 oczach) wykonano
zabieg wtdrnego wszczepienia soczewki tylnokomoro-
wej bez fiksacji twardowkowej. Wsrod pacjentow bylo
10 kobiet i 11 megzczyzn (w tym 8 dzieci). Wiek chorych
vahat sig od 4 do 78 lat. Operacji dokonano w czasie
d cy do 24 lat od pierwszego zabiegu (sred-

e pooperacyjne obejmowaio peing oceng

zczegoinym uwzglednieniem w lar
nieregularnosci zrenicy, zro
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Wtome wszczepy tylnokomorowe hez fiksacji

krzyzowym ciagtym. Wszystkie operacje przeprowadzit

ieden doswiadczony chirurg. ;
; U wszystkich pacjentow przeprowadzono badania

kontrolne w czasie od 3 miesiecy do 5 lat od’ vﬁémego
wszczepu. Badania obejmowaty oceng ostrosci wzroku
7 korekcja, pomiar ciénienia srodgatkowego, ocene sta-
nu odcinka przedniego oka ze szczegblnym uwzgled-
nieniem obrazu torby tylnej, analize pofozenia sztucz-
nej soczewki oraz ocene dna oka. W przypadkach zmet-
nienia torby tylnej wykonano kaspulotomie tylng laserem
Nd:YAG.

Naszym pacjentom wszczepiono sztuczng soczew-
ke z powodu bezsoczewkowosci po usunigciu zacmy
starczej z drugim okiem pseudofakijnym — 12 (41,4%)
przypadkow, stanu po usunietej zacmie wrodzonej —
10 (34,5%) przypadkow, zacmy urazowej — pie¢ (17,2%)
przypadkéw oraz bezsoczewkowosci po usunieciu zac-
my w oczach krotkowzrocznych — dwa (6.9%) przypad-
ki (tab. I).

Wyniki

W operowanych przez nas przypadkach najwigk-
szym problemem $rodoperacyjnym byto rozdzielenie
zrostow miedzy teczowka a pozostalosciami torby tyinej
w celu stworzenia miejsca do centralnego ulokowania
sztucznej soczewki. O ile stosunkowo tatwo udalo sie
rozdzieli¢ zrosty w dolnej potowie, to w gérnej czesci

Ryc. 3. Rozdzielenie zrostoy
Sciowo na ostro, C
Fig. 3. Separation of poste!
partially sharply and pa

astycznej przez otwor u podsta
zowke a torbe tylng (po uprzec

Ryc. 4. Rozdzielenie zrostow tylnych kopystka,
Fig. 4. Separation of posterior synechiae with ladle

c substance between ir
wole in iris base (after prev

czowki. Nalezy nadmienic, ze z uwagi na liczne zrosty

a u 40% ostros¢ wzroku nie zmienita sie. U zadn -
prawie w 100% przypadkow " Bk

rwowano nieregu- cjentow nie wykazano pogorszenia ostrosci wzroku po

bylo to bardzo tn alo sie ono mozliwe dzigki wy- lamos¢ Zrenicy juz przed wtormyn zepem. W sied- zabiegu wtomego wszczepu soczewki. Przyczyna niskiej
konaniu irydekic odowej na goc e 12, pod i Zypé > sunieto poz mas socz & izej :
an ,.J to owej na go jzun.u 12, poda miu przypadkach usunigto poz ci mas soczew- ostrosci wzroku ponizej 0.4, byto w czterech przypadkach
3 ah Neoc Y wke a na owvet Drrad 7ahio ™ AR o~ —~ e : . s s
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nozyczek Vanna OowOo na tepo, a czesciow nokrotnie poszerzono, by ¢ renice w osi widze Zrenica, mimo uwolnienia zrostow w czasie zabiegu
a 0S Or767 1 . nia. W dwoch przyp {01 sIneq za$ i i 3
na mtrirj rt}i[“/ po . l .4k\~\ dwoch przype o do nieumysinego za$ w 18,5% 0czU hieznaczne przemieszczenie SOCZew-
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Ryc. 5. Implantacja sztucznej soczewki
Fig. 5. Intraocular lens implantation

Tabela IV: Powiktania pézne
Table IV: Late complications

Rodzaj powikfania %
Type of complication

Zmetnienie torby tylnej 77.8%
Posterior bag opacification

Znieksztalcenie Zrenicy 70,0%
Irregular pupil

Decentracja sztucznej soczewki 37.0%

IOL decentration

kéw wystapito znieksztatcenie zrenicy, a wiec w sto-
sunku do wczesnego okresu po zabiegu uleglo ono
zwigkszeniu, natomiast w 37% oczu pojawila sie nie-
znaczna decentracja sztucznej soczewki.

Omowienie
Wszczep wtérny soczewki odgrywa wazng role

w rehabilitacji pacjentow z bezsoczewkowoscig (3, 5,
7"9-12). Jest to szczegélnie wazne u tych chorych,
ktorgy majg dobre widzenie drugiego oka z wiasng
bqqz sztuczng soczewka. Na podstawie naszych ba-
dan wykazano, ze wiasnie pseudofakia oka towarzy-
Szgcego hyta najczestsza (ponad 40% przypadkow)
przygzynq wibrnego wszczepienia sztucznej soczewki.
Klraff 1Wsp. (7) podaja, Ze w takich warunkach wszcze-
piano sgtugzne soczewki az u 74% pacjentow. Wraz
; Pojawieniem sie nowych typéw soczewek, substangji
74

Ryc. 6 Stan po implantacji sztucznej soczewki, nadal zmetnienie
torby tyinej w osi widzenia

Fig. 6. Condition after PC IOL implantation, there is still posterior
bag opacification in visual axis

wiskoelastycznych oraz z rozwojem technik mikrochi-
rurgicznych, wtorny wszczep sztucznej soczewki stat
sie zabiegiem przeprowadzanym rutynowo w wybra-
nych przypadkach. Zabieg ten u wielu pacjentéw oka-
zal sie technicznie trudny. W wigkszo$ci oczu obecne
byly zrosty teczéwki albo z bliznami rogéwki u pacjen
téw po urazach, albo z torbg lub resztkami soc.
u pozostatych chorych. Uwolnienie ich bylo koniecz
krokiem do prawidlowego ufiksowania sztucznej sc
czewki. W cz
dzito do rozerv
byly niewielkie i nie towarzyszyt im uplyw ciala sz
go, nie rezygnowano z zamiaru implantacjl sztuczne
soczewki. Obserwowano jednak po zabiegach tak
nieprawidlowosci, jak zniekszialcenie Zrenicy czy 1
wielkiego stopnia przesuniecie sztuczne wh

Pozostawienie nieuszkodzonej tylne|
czewki w czasie usuwania zacmy zapobiega wielt
wikfaniom pooperacyjnym. Z drugiej strony probler
jest mozliwo$¢ zmetnienia torebki, okreslana r
jako za¢ma wtbéra Wedlug réznych autorow
to wystepuje u dorostych w 5-50% prz ypadkow
€l zas znacznie czesciej. W naszym material
ono miejsce w 77,8% przypadkow

U naszych chorych najczesciej wszczep w
konano po uplywie kilku lub kilkunastu miesie
plerwszej operacji. Leatherbarrow uwaza, ze najl
okres do wtormego wszczepu to rok od pier ]
biegu (9). Zmniejsza to ryzyko wysts spowania tort
watego obrzgku plamki. Dyskusyjny pozostaje

ym

uwalniania zrostow niekiedy dochc
vania torby soczewki. O ile ubytki w tort

Ryc. 7. Rozcigcie zmetnialej torby tyinej w celu odslonigcia osi wi-
dzenia
Fig. 7. Cutting of posterior bag opacification to clear visual axis

malny wiek chorego, w ktorym nalezy przeprowadzi¢
zabieg wtornego wszczepu soczewki. Nasi chorzy byli
W réznym wieku, dzieciom wszczepiano soczewki od
4.r.z, starszym nawet po 75

Wiorny wszczep sztucznej soczewki wewnatrzgal-
kowej daje satysfakcjonujace wyniki. Wyrazem tego
Jest osiggana ostros¢ wzroku po zabiegu w poréwna-
Niu Z widzeniem przed nim. W naszych badaniach naj-
lepsza ostros¢ wzroku w zakresie 0.8-1.0 (wg tablic
Snellena) przed zabiegiem wtornego wszczepu byla
Slwierdzana jedynie w 48,3% pr
PO wszczepie a2 75.9%
Z wynikami osi;
Mimo mozliwosc
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Ryc. 8. Koniec operacji po zwezeniu Zrenicy miostatem
Fig. 8. The end of operation, pupil narrowed after miostat
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