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wilo usuniecie zmiany przez czesciowa keratektomie,
a tym samym zostata zachowana gatka oczna, uzyska-
no dobra ostros¢ wzroku i satysfakcjonujacy stan ko-
smetyczny. Pacjentka znajduje sie pod stata kontrola. Do
chwili obecnej nie obserwuje sie zadnych symptomow.
wznowy miejscowej ani odlegtych objawéw choroby.

Wprawdzie przerzuty sa obserwowane gléwnie przy
czerniaku ztosliwym naczyniéwki, niemniej jednak sadzi-
my, ze w tym przypadku takze istnieje koniecznos¢ mo-
n!torowania — zaréwno stanu miejscowego, jak i wskaz-
mk@w biochemicznych — przez wiele lat po usunieciu
zmiany.

Przedstawiony sposéb leczenia jest rzadko opisy-
wany, zwlaszcza w pismiennictwie polskim, i z tego po-
wpdu nasze doniesienie moze stanowi¢ cenne uzupel-
nienie kazuistyki klinicznej.

Whiosek

Operacyjr:ne_ usunigcie czerniaka ztosliwego rogowki
metodg czesciowej keratektomii powinno byé brane
pod uwage przy wyborze metody leczenia.
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Zespot obkurczenia torebki soczewki

Capsule contraction syndrome

Ewa Rakowska, Tomasz Zarnowski, Zbigniew Zagorski

Aim: To analyse the occurrence of the anterior capsule contraction following cataract surgery. Capsule contraction syndrome
(CCS) is defined as an extreme reduction in diameter of anterior capsulectomy, capsular bag diameter and, occasionally, displacement
of the 10L after extracapsular cataract extraction. It is relatively frequent in pseudoexfoliation, advanced age, in association with
uveitis, pars planitis and myotonic muscular dystrophy.

Materials and methods: 5985 eyes of patients were operated on cataract between 1.01.1994 and 31.12.1997 in Tadeusz Krwa-

wicz Chair of Ophthalmology and 1st Eye Hospital, Medical School in Lublin. Two types of surgical procedures were performed:
“divide and conquer’ phacoemulsification with 4 5.8 mm continuous curvilinear capsulorhexis (3385 eyes) and extracapsular
cataract extraction with “can opener” capsulotomy (2580 eyes).
Results: 20 cases of clinically apparent CCS were referred to the Department: in the course of intensive postoperative inflammation
— 5, in patients over 80 — 4. in pseudoexfoliation syndrome — 2, myotonic dystrophy — 1, ectopia lentis — 2, other causes — 6. In
order to improve visual acuity in 4 cases surgical removal of the distorted and opaque anterior capsule was performed, in 3 cases
relaxing radial tears were done, in 3 cases secondary anterior capsulotomy was performed using Q-switched Nd:YAG laser.

Conclusions: In cases where the occurrence of CCS is especially high large diameter capsulorhexis should be performed and

10L designed to provide maxin i

| peripheral capsular bag expansion should be implanted

Slowa kluczowe: fakoemulsyfikacja, kapsulorhexis, przednia torebka soczewki, obkurczenie torebki

Key words: phacoemulsification capsulorhexis, anterior capsule of the lens, capsule contraction

le contraction syndrome, jest definiowany jako znaczne
zmniejszenie $rednicy kapsulotomii, torebki soczewki
czasami z przemieszczeniem sztucznej soczewki po
operacji zewnarztorebkowego usunigcia zacmy (4-8)
(ryc. 1, 2). Wystepuje czesto w zespole pseudoeks-
po zapaleniach blony naczyniowej, w podesz-
| oraz w dystrofii miotonicznej (5, 7). Stwierdzo-
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Ryc. 1. Obkurczenie przedniej torebki soczewki z centralnym zmet-
nieniem po operacji fakoemulsyfikacji zaémy

Fig. 1. Anterior capsule contraction with central opacification following
phacoemulsification of cataract

— 2580 operacji, stosujac technike ECEC+ILCP (extrac-
tio cataractae extracapsularis cum implantatio lentis
ad cameram posterior). Ciecie 11 mm w rabku, z dos-
tepu na zewnatrz od warstwy Bowmana, kapsulotomia
okrezna punktowata 5-8 mm, ekspresja jadra, aspira-
cja pozostalych mas, wszczep soczewki z PM-MA;

— 3385 zabiegow, stosujgc technike fakoemulsyfikacji
z ILCP. Ciecie 4-6 mm twardéwkowe, wejscie tunelo-
we, paracenteza, kapsulorhexis $rednicy 4,5-8 mm,
hydrodyssekcja, fakoemulsyfikacja jadra, aspiracja
mas, wszczep soczewki z PMMA.

U wszystkich chorych przeprowadzano petne bada-
nie okulistyczne, obejmujace badanie ostrosci wzroku
do blizy i dali, badanie w lampie szczelinowej oraz tono-
metri¢. Nastepnie cze$é chorych obserwowano przez
kilka miesigcy po zabiegu, zwlaszcza w przypadkach,
kiedy istniato ryzyko wystapienia zots. Inni badani — no-
wo kierowani z powodu pogorszenia widzenia — opero-
wani byli duzo wezesniej. W zaleznosci od zaawanso-
wania zmian chorzy byli kwalifikowani do zabiegu lase-
rowego, operacyjnego lub tylko do dalszej obserwadj.

Wyniki

W grupie chorych skierowanych do naszej Kliniki
stwierdzono 20 przypadkéw zots. Byli to chorzy z nasi-
lonym pooperacyijnie stanem zapalnym — piec¢ przypad-
kow, w wieku ponad 80 lat — cztery osoby, z towarzy-
szgcym zespolem pseudoeksfoliacji — dwa przypadki
z dystrofig miotoniczng — jedna osoba, z ektopig so-
czewki — dwie osoby oraz inni pacjenci — sze$¢ przy-
padkow. Nalezy podkreslic, ze skala Zjawiska jest praw-
dopodobnie znacznie wigksza, poniewaz wtdrnie kiero-
wano do naszej Kliniki chorych w roznym okresie po
operacji, a ponadto znaczna cze$¢ przypadkow zots
jest bezobjawowa.

W celu poprawienia ostrosci wzroku w czterech
przypadkach operacyjnie usuwano cz@$c torebki przed-
niej, a w trzech przy uzyciu lasera Nd:YAG wykonano
kapsulotomie przednig. W trojgu oczach, stosujac laser
Nd:YAG, wykonano profilaktyczne promieniste naciecia
torebki przedniej, majace na celu niedopuszczenie do
catkowitego zarosniecia otworu po kapsulorhexis.
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Ryc. 2. Obraz w retroiluminacji
Fig. 2. View in retroillumination

Przypadek 1.

Kobieta, lat 49, myopia magna. Operacja: fakoemul-
syfikacja ze wszczepem (Fako+ILCP) o.s., Srédoperacyj-
nie waska zrenica, kapsulorhexis 4,5 mm. Podczas
przebiegu pooperacyjnego stwierdzono stopniowe ob-
kurczanie torebki przedniej. Trzy miesiace po zabiegu,

gdy érednica kapsulorhexis osiagne_la 1 mm, vyykona-
no zapobiegawczo cziery promieniste naciecia lase-
rem Nd:YAG, stabilizujgc proces obkurczarua. Zrzez
caly czas obserwacji ostroé¢ wzroku wynosita 0.4 c.c.

(ryc. 3, 4).

Przypadek 2. ; ks
Kobﬁ‘ta, lat 83, glaucoma simplex o.u. Operacja:

Fako+ILCP o.s., trzy dni po olperacji chqra ogagrr\r?:‘i
ostrosé wzroku 0,5 c.c. Po dwqch latach i szesciu (1) R
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s. Wykonano dwuetapowo oV
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rzedu 0,2 c.c. (ryc. 5).
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kurczeniu (2). W przypadku istnienia n|erownowa£ilkz'_
w obrebie torebki soczewki (np. $rédoperacyjne dusm .
dzenie wigzadetek) moze dojs¢, niezaleznie o ,Zlk‘? :
nienia, do decentracji kapsulorhexis, juz 0 niewielie)
$rednicy i obkurczonej. W zaawansowanych prYPad'
kach moze to doprowadzié do wtérnego calkowitego
zamkniecia kapsulorhexis Iub jej znacznej decentra-
Gji, z calkowitym przesfonigciem osi wzrokowej (4, 5).
W skrajnych przypadkach soczewka moze ulec znacz-
nej dyslokacji, czasem powiklanej odwarstwieniem
siatkowki, Wykazano ponadto, ze komérki nabtonka so-
czewki u 0sob z zaéma podtorebkowa przednia produ-
kuja zewnatrzkomérkowo znaczne ilosci a-aktyny (9).
a-aktyna jest markerem odréznicowania w kierunku
miesniowki gladkiej i jest zwigzana z kurczliwoscig roz-
nych rodzajéw komorek. W zespole pseudoeksfoliacji
oraz w oczach po stanach zapalnych i u 0séb w podesz-
fym wieku, kiedy to czesciej dochodzi do zots, zazwy-
czaj wystepuje zaéma torebkowa i podtorebkowa przed-
nia (8). Stan zapalny jest w tych oczach zwykle znacz-
nie nasilony, co wigze si¢ z uprzednim ostabieniem
bariery krew—ciecz wodnista oraz powiktaniami $rod-
operacyjnymi (uszkodzenie wiezadelek, torebki, uptyw
ciata szklistego) (10, 13). Czestym problemem jest row-
niez przedoperacyjne i $rodoperacyjne wystepowanie
waskiej zrenicy, co dodatkowo przemawia za wykony-
waniem kapsulorhexis o mniejszej srednicy. Ciekawe
wydaje sie takze zjawisko znacznie mniejszego wyste-
powania zots niz zmetnienia torebki tylnej. Wytlumacze-
niem tego faktu moze by¢ znacznie mnigjsza wykrywal-
nos¢ tego stanu niz czestos¢ jego wystepowania, co
jest wynikiem tego, ze ogromna wiekszos¢ przypadkéw
Zots jest bezobjawowa.

W leczeniu zots proponuje sie zapobiegawcze lub
terapeutyczne wykonywanie promienistych nacieé przed-
niej torebki laserem neodymowym YAG, co u przewa-
Zajgcej czesci chorych przynosi pozytywne wyniki (4,
5). Nalezy podkresli¢, ze przednia torebka soczewki jest
znacznie grubsza niz tylna, a w przypadku znacznego
zwioknienia zabieg laserowy moze by¢ bardzo trudny
technicznie. W bardzo zaawansowanych przypadkach,
z masywnym widknieniem, konieczne moze by¢ chirur-
giczne usuniecie zmetnialej torebki. Opisywano takze
przypadki catkowitego usuniecia zmetniatej torebki wraz
ze wszczepem, a nastepnie wszczepienia soczewki
przedniokomorowej (5). Pewne nadzieje wiaze sie takze
ze srodoperacyjnym, mechanicznym usuwaniem znacz-
nej czesci komoérek nablonka przedniej torebki, co mo-
ze przyczyniac sig do zmniejszonej czestosci wystepo-
wania zots (obserwacje wiasne niepublikowane)

) Reasumujae, w oczach, w ktérych ryzyko wystgpie-
nia zots jest szczegolnie duze, celowe wydaje sie wyko-
nywanie kapsulorhexis o duzej $rednicy, a takze wszcze-
pianie soczewek wewnatrzgatkowych, zapewniajgcych
wystarczajace rozciagniecie torebki soczewki.

ulegaja metaplazji wiokni
ktéra nadaje torebce biata
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Powiktania okulistyczne w nastepstwie ptynotoku po urazie czaszki
Ocular complications of cerebrospinal fluid leakage after skull trauma

Bazyli Bogorodzki', Mirostawa Gratek?

Purpose: Analysis of diagnostic 2nd therapeutic ophthalmological problems afte

ial: i ths and 5 years in whom the ophthalmologi
R 4 tients were observed and diagnosed at the department of ophtalmology

of the cerebrospinal fluid leakage after skull lesion. These pa
and then operated at the department of neurcsurgery.

Results: In all children skull trauma has led to dura mater
of the ophthalmological complications, two patients deve
patient was enucleated.

Conclusions: The ocular fin
treated by a team of ophtalmologists and neurosurgeons.
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r severe cerebrocranial lesions with liquonhga.
cal symptoms were the first and important signs

of cerebrospinal fluid with its complications. As a resy!t
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erebrocranial trauma and they must be diagnosed and

Stowa kluczowe: narzad wzroku, uraz czaszki i opony twardej, ptynotok

Key words: organ of vision
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i opony twardej w obrebie przed-
ok ptynu mozgowo-rdzeniowe-
vie od powikian w cen-
tralnym ukladzie nerwowym 7), do zmian w narza-
5. 9. 11), konczacych sie obnizeniem

Przerwanie
niego dotu cz

go moze doprowadzic, nie

dzie wzroku (1

i wzroku lub Slepotg

stepowaniu leczniczym u dzieci ze
zebiegu pourazo-
zeniowego, wskutek
nony twardej w obrebie przedniego dotu

£

Material i metodyka

W ostatnim dziesiecioleciu obserwowano troje dzie-
ci (dwie dziewczynki i jeden chiopiec), W wieku od
5 miesigcy do 5 lat, z pourazowym uszkodzeniem opo-
ny twardej, u kidrych zmiany w narzadzie wzroku byty
pierwszymi i gléwnymi w rozpoznaniu tego stanu cho-
robowego. U wszystkich pacjentow wykonano petne
badanie okulistyczne. Uwzgledniono techniki obrazowe
(RTG, TK), wywotane potencjaly wzrokowe, a takze
ocene biochemiczng materialu tkankowego pobrane-
go w czasie punkgji. Chorzy byli rowniez konsultowani
;\euroiogl:zme a po potwierdzeniu rozpoznania przer-
wania ciaglosci opony twardej przekazani do | i
neurochirurgicznego, w ramach ktérego wykonano o
racje zamykajace przetoke.

Opis przypadkéw

Przypadek 1.
Dziewczynka A.Z., 3,5 roku




