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Jaskra nastepcza w oczach z wszczepami soczewek
wewnatrzgalkowych

Secondary glaucoma in pseudophakia

Summary: 317 eyes of 288 patients who underwent cataract surgery with 10Ls
implantation since 1987 — were examined. Secondary glaucoma was found in 31
eyes (9,8% in 10,8% with ACIOLs and in 8,6% with PCIOLs. The risk factors of
intraocular pressure increasing were intra- and post operative complications,
especially vitreous loss and posterior capsule lesions, as well as ACIOLs implan-
tation in the eyes with extracapsular cataract extraction and planned PCIOLs. The
changes of anterior chamber angle, visual function and methods of treatment in this
type of glaucoma are also presented.

Hasta: przednio- i tylnokomorowe wszczepy wewnatrzgatkowe, jaskra nastepeza

Key words: pseudophakia, glaucoma consecutivum

Rozpowszechnienie metody wszczepiania sztucz-
nych soczewek wewnatrzgatkowych oraz wieloletni
okres obserwacji klinicznej pacjentéow pozwolil na
zgromadzenie licznych danych dotyczacych powiklan
po tym zabiegu. Jednym z nich jest jaskra nastep-
cza *>91%  Powstaje ona najczeiciej jako skutek
urazu operacyjnego >*° zastosowanej techniki opera-
cyjnej?, bloku zrenicznego spowodowanego czescia
optyczna implantu lub przemieszczeniem ciala szklis-
tego *>*131% Inng przyczyna jaskry moze byé blo-
kada kata przesaczania przez masy korowe soczewki.
zlogi rozproszonego barwnika lub zrosty !5~ 7°,
Dlugotrwale i czgste stosowanie miejscowe kortyko-
steroidow moze rowniez spowodowaé wzrost cié-
nienia  $rodgatkowego po  zabiegu 3. Niekiedy
uraz mechaniczny galki ocznej, ktory spowodowal
rozwoj za¢my, moze doprowadzi¢ do jaskry nastep-
czej *2,

Material i metodyka

Zbadano 317 oczu u 288 chorych operowanych
w krakowskiej Klinice Okulistyki w okresie od [.1987
do XII.1989 z powodu zacmy. Zabieg polaczony byl
Z wszezepem sztucznej soczewki.
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W grupie tej jaskre nastepcza stwierdzono u 28
os6b (31 oczu — 9.8%). w tym u 19 mezczyzn
i 9 kobiet. Wsrdd nich 11 chorych (12 oczu) mialo
wszezep tylnokomorowy, 16 (17 oczu) przednioko-
morowy oraz jedna osoba wszczep przedniokomoro-
wy w jednym i tylnokomorowy w drugim oku.

Wiek chorych wynosit od 35 do 85 lat. Zaém)
urazowe wystepowaly w 4 oczach, starcze w 23
1 zacma wrodzona w | oku. Trzy pozostale za¢my
stwierdzone u o0s6b w wieku od 39 do 49 lat
zakwalifikowano do przedstarczych.

Przed operacja u wszystkich 28 pacjentow mierzo-
no cisnienie srodgatkowe tonometrem aplanacyjnym
Goldmanna i wykony

Stwierdzono nieznacznic podwyzszone ci$nienic
(22-23 mm Hg) w dwéch oczach, zaé w jednym oku
z zatmg pecznicjaca okresowo podwyzszalo si¢ ono
do wartosci 40 mm Hg W
ci$nienie bylo prawidlowe

U wszystkich badanych
otwarty, Srednio szeroki lub szeroki

Dzien przed zabiegiem chorzy

ano ;’un]u,l.uplg’
).u/-y,h].vf} O I
kat przesaczama byl

olrzymal me)

cowo 4 x indometacyne w 1% roztworze oraz
nie w ilosci 100 mg/dobe
Zabieg operacyjny przeprowadzano w znieczul

niu miejscowym i akinezji. Bezposrednio przed nim
na stole operacyjnym, mierzono ciénienie

kowe tonometrem Schiétza. W dwoch przypadk:
b_\,l(x ono ])41(,1',‘.)/~,/1>||k do 29 mm He 1 59 mm H
mimo masazu galki ocznej. Sztuczne soczewl

wszczepiono w obu tych przypadkach ze wz
pseudofaki¢ drugiego oka

Jaskra nastepcza w pseudofakii

W 13 oczach wykonano pozatorebkowe wydo-
bycie zacmy i zz}mierzony_wszczep tylnokomorowy,
rowniez w 13 krioekstrakcje z Zamierzonym wszcze-
pem przedniokomorowym, natomiast w pozostatych
5 oczach — wydobycie pozatorebkowe zaémy poly-
©zONO Z WSzCzepem przedniokomorowym. Po zakon-
czeniu zabiegu podawano kazdemu choremuy pod-
spojowkowo roztwor gentamycyny i hydrokortyzonu.

Wsrod powiklan  operacyjnych zestawionych
w tabeli I najczestszym byl niewielki uplyw ciala
szklistego, ktory wystapit w 8 oczach. Inne powik-
lania mialy charakter sporadyczny.

Kazdy chory otrzymywal miejscowo po zabiegu
leki rozszerzajace zrenice (0,5% i 1% roztwor tropi-
kamidu, 1% i 2% roztwor homatropiny i od 0,5% do
5% roztwor neosynefryny) oraz antybiotyk i dek-
sametazon 4 x dziennie.

Cisnienie $rodgalkowe mierzono po operacji
w okresie pobytu w klinice. po uplywie 1, 2, 3,
6 miesiecy oraz po roku.

Czas, w jakim po zabiegu operacyjnym wystapito
podwyzszenie ciSnienia Srodgalkowego przedstawio-
no w tabeli II.

Tabela 1

oww okoto 1/3_przyp.’wzrost cisnienia wewnatrzgal-

I\elg(') Wystapil w pol roku po zabiegu.
= }i_ii];ryzsze Cismenie  $rodgatkowe wynosito 40

Normalizacje cisnienia $rédgatkowego uzyskano
u wszystkich chorych po zastosowaniu miejscowo
0.25% lub 0.5% roztworu timoptolu. W 2 oczach
doc_lalko'wo podawano Srodki krotkotrwale rozsze-
rzajace zrenicg. Ogolnie stosowano w sposob typowy
diuramid.

Czas obserwacji wynosit od 1/2 roku do 5 i 1/2
roku. W 9 oczach ci$nienie srodgatkowe unormowalo
si¢ i zaniechano stosowania lekow.

Badaniem gonioskopowym wykonanym po zabiegu
operacyjnym stwierdzono w 8 oczach z wszczepionymi
soczewkami tylnokomorowymi szeroki, otwarty kat
przesaczania, a w 4 oczach goniosynechie. W 5 oczach
z wszczepami przedniokomorowymi kat przesaczania
byl szeroki, otwarty, w 1 waski, w pozostatych 8 wyka-
zywal zmiany patologiczne w postaci zrostow zamyka-
Jjacych rézny obszar kata przesaczania. Pigciu gonio-
skopii nie wykonano z powodu niezgloszenia si¢ pacjen-
tow do badan kontrolnych (tab. III).

Powiklania podczas i po zabiegu usumigcia zaémy z wszezepem sztucznej soczewki

Soczewki tylnokomorowe Soczewki przedniokomorowe
Czas od Liczba Czas od 3 : Liczba
powstania Rodzaj powiklania e powstania Rodzaj powiklania o
powiklania powiklania
b : 5 podczas przerwanie ciaglosci tylnej 3
podczas zabiegu vis a tergo 2 S forebi
uplyw ciala szklistego ? . uplyw ciala szklistego 6
i ' soczewki - 10 duien resztki mas soczewkowych 1
6-8 dm FEEL & w przedniej komorze
¢ teczowki splycenie pk 4 5
7 dni W T acyjna 1 2 dzien ..zukupturzcme repozycja 1
o (leczenie oper.)
- nieszczelno$¢ rany 5
5 dni operacyjnej (lecz. chirurg.)
R 7 13
e

Tabela 11
Wzrost cisnienia srodocznego w oczach z wszezepionymi sztuczny

mi soczewkami
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w 25 oczach zbadano polq
rdzono obwodowe ubytki
dla jaskry sch6d nosowy,
ie jaskrowe tarczy n. II.

W okresie obserwacji'
widzenia, w tym w 4 stwie
oraz w jednym oku typowy
czemu odpowiadalo zaglebien

Omoéwienie
Z analizy naszego .materiahl wynika, ze ﬁ]l(s!(r.a
nastepcza po implantacjach sztucznych SOCZC‘.’;’F _]Eb'l
powiklaniem stosunkowo czestym. Wystapila ona
w naszym materiale w 9,8% opgr_owanych oczu. 1'““:
autorzy stwierdzali ja rzadziej. I tak Radius®
i Smith 10 rozpoznali to powiklanie w 4,3% oczu, zas
Stark '* tacznie w 7,1%, w tym w 5,5% we wszcze-
pach przedniokomorowych i w 1,6% oczu — w tyl-
nokomorowych. Czas obserwacji w ich materiale byl
stosunkowo dhigi i wynosil odpowiednio 2 lata,
5i1/2 roku i 1 rok. Nie zaobserwowali$my istotnych
roznic w czestotliwosci wystepowania jaskry nastep-
czej po wszczepach przedniokomorowych (10,8%)
i tylnokomorowych (8,6%). Natomiast Stark '* uwa-
7a, ze podwyzszone ci$nienie $rodgatkowe wystepuje
czesciej w przypadku wszezepu przedniokomorowego
(5,5%) niz tylnokomorowego (1.6%). Podobne po-
glady prezentuje Gierek-Lapinska?.
W naszym materiale przyczyna jaskry nastgpczej
w 19 oczach mogly by¢ powiklania $rod- i po-
operacyjne. Wiecej tych powiklan wystapilo po
wszczepieniu soczewek przedniokomorowych. Naj-
czesciej stwierdzano przerwanie ciaglosci tylnej tore-
bki (w 3 oczach) i uptyw ciala szklistego (w 6 oczach).
W 4 oczach, w ktorych doszlo do uplywu ciala
szklistego, gonioskopowo stwierdzano zrosty w kacie
przesaczania. Nalezy podkreslic, ze w 5 oczach
zamierzano wszczepi¢ soczewki tylnokomorowe, jed-
nak przebieg zabiegu (przerwanie tylnej torebki i po-
jawienie si¢ ciala szklistego) umozliwil jedynie
wszczep przedniokomorowy. W takim przypadku
znacznie wzrasta prawdopodobienstwo powiktan,
w tym takze jaskry nastepczej. Podobne poglady
prezentuja Shields '° i Stark *!.
Badanie kata przesaczania wykazalo, ze zmiany
W postaci zrostow i zwezen kata wystapily czeéciej po
wszczepach  przedniokomorowych,  mianowicie
w 9 z 14 oczu oraz tylko w 4 z 12 z wszczepem
tylnokomorowym. Jest to zgodne z danymi uzys-
kanymi przez Kecika® i Ekdawe'. .
Blok zreniczny stwierdzono w 2 oczach i w obu
sku(eczne okazato si¢ leczenie farmakologiczne bez
komecgnoéci wtornego wykonania ir)'dckl(;'l’lli Ll
Krotkotr\\l alyszrost cisnienia Srodgatkowego zaoh-
Serwowano rowniez u pacjenta, u ktorego wykonano
1'ozc1?c16 wtornie zmetnialej torebki sochuki- laserem
YAG} Jest to zgodne ze spostrzezeniami Jablonskiego *.
! ,“ 4 prx}'paquch przyczyng wzrostu cx§méniu
v s B T
sowaniu kortykosteroidow. Podobne
reprezentuje Kecik *. W 4 oczach
byt pierwotny uraz ¢
spowodowal innycf

poglady
: przyczyna zaémy
aikl ocznej, ktory, mimo i7 nie
W widocznych uszkodzen przed-

i Gedliczka, R. U,
. an

niego odcinka, mogt mie¢ wplyw py
wzrost ci$nienia $rodgatkowego -1,

Nalezy zwrdcic uwage na pozne w
jaskry nastgpczej w naszym materiale. Az
(w 7 z wszczepami przedniokomorowymi i w 7 7
nokomorowymi) wzrost ci$nienia srodgatkowegg ke
stapil po uplywie 12 miesigcy lub pozniej od Zg‘dbi\:y‘
operacyjnego. U Co~m1jmniej 3 chorych moing %u
wiaza¢ z wykonywaniem pracy fizycznej, co w oczacﬁ
z wszczepami  przedniokomorowymi SPO\\/OdO\{ra]
przesunigcie przegrody 1§czéwkowo-szklislkowo-soczeo
wkowej do przodu ze splyceniem przedniej komory~

Z zebranych przez nas danych wynika, ze w jus'k._
rze po wszczepach wewnatrzgatkowych ciSnienje
srodgatkowe nie osigga wysokich wartosei i mozna je
skutecznie leczy¢ stosujac beta-blokery i diuramid
W naszym materiale uszkodzenia funkcji nurz;ldli
wzroku ze wzgledu na wczesne rozpoznanie i wj
ciwe leczenie byly niewielkie.

Uwazamy, ze aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
omoéwionego powiklania nalezy w okresie pooperacyj-
nym zwroci¢ szczegolna uwage na ocene gonioskopows
kata przesaczania i cisnienie Srodoczne, aby nie przeo-
czy¢ poznych jego zwyzek i rozwoju jaskry nastepczej.
W przypadku powiklan srodoperacyjnych w postaci
przerwania ciaglosci tylnej torebki soczewki i uplywu
oraz przemieszczenia do przodu ciala szklistego bezpiecz-
niej jest zrezygnowac z wszczepu przedniokomorowego.
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Leczeni(,e odwarstwienia siatkéwki z otworem olbrzymim
— dos$wiadczenia wlasne dotyczace stosowania plynu
perfluorokarbonowego
Treatment of retinal detachment with giant tear using perfluorocarbon liquid

Summary: The authors present results of the treatment of retinal detachmet with
giant tear in 12 eyes in 11 patients. The encirclement of the eyeball, vitrectomy and
endotamponade with gas in 3 cases and silicone oil in 9 were applied. In 4 cases,
perfluorocarbon liquid was used to unroll the retina. After 6-15 months follow-up
retina was completely attached in 8 eyes (66%); in 3 eyes (25%) residual detachment
was observed in the inferior part of the fundus and in 1 eye retina remained
detached. In 8 eyes, visual acuity was above 5/50, in 3 above 1/50. The type of
endotamponade and the role of perfluorocarbon liquid in this kind of retinal
detachment are discussed.

Hasta: odwarstwienie siatkowki z otworem olbrzymim, witrektomia, plyn perfluorokarbonowy

Key words: giant tear retinal detachment, vitrectomy. perfluorocarbon liquid

Wstep

Otwory olbrzymie siatkowki obejmuja obszar 90
stopni i wigcej obwodu dna oka. Migdzy brzegiem
obwodowym otworu i rabkiem zgbatym zaobser-
wowa¢ mozna pas odwarstwionej siatkowki. Jedno-
czesnie dochodzi do znacznych zmian zwyrodnienio-
wych w ciele szklistym., powodujacych przemiesz-
czenie siatkowki. We wezesnych stadiach choroby
obserwuje sie zrolowanie odwarstwionej siatkowki
i jej wywinigcie ponad tarcza nerwu wzrokowego
i obszarem przylegajacej siatkowki. CzestoS¢ wy-
stgpowania schorzenia oceniana jest wg Bonnet 3 na
4.6% przedarciowych odwarstwien siatkowki. Czgs-
cie) wystepuje ono u ludzi mlodych. W grupie pacjen-
tow z odwarstwieniem siatkowki z otworem olb-
rzvmim obserwowanych ponad 4 lata w 13% stwier-
dza sic odwarstwienie siatkowki w drugim oku?.
Czasem obserwuije sie rowniez podkowiaste przedar-

worom olbrzymim.

Cla towar
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Leczer twien siatkowki z otworem olb-

inym z najtrudniejszych prob
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) OUC

zegOwW otworu od sclany

zastosowanie metod ..klasycznych™ na ogét nie po-
zwala na uzyskanie przylozenia siatkowki. Wprowa-
dzenie tamponady wewnetrznej i witrektomii do
praktyki okulistycznej umozliwito skuteczne leczenie
omawianego schorzenia. W ostatnich latach dodat-
kowym ..narzedziem” $rédoperacyjnym staly sig ply-
ny perfluorokarbonowe ®°. W niniejszej pracy przed-
stawiono pierwsze wlasne doswiadczenia w leczeniu
tego schorzenia.

Material i metodyka

W okresie od lutego 1992 do sierpmia 1993
w Katedrze i Klinice Choréb Ocznych A i
Medycznej w Lodzi leczono 12 oczu u 11
z odwarstwieniem siatkowki z otworem ol
Grupe t¢ stanowi 7 mezczyzn i 4 kobiety w

zenie wystgpowalo obuocz
w jednym przypadku d
rech chorych przebylo w
6ch przypadkach wy

otworem ¢



