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wykonano badania gonioskopowe os6b z wszcze-
pionymi soczewkami przednio lub tylnokomorowymi w
8 miesigcu po zabiegu. Dokonano takze poréwnania po-
wstatych zmian patologicznych w zalezno$ci od wpro-
wadzonego typu soczewki.

Badania objely 86 oczu, w tym 56 z soczewkami
przedniokomorowymi i 30 z tylnokomorowymi., W gru-
pie o0s6b z soczewkami przedniokomorowymi wiek wa-
hat sie od 18 do 89 lat. 43 chorych mialo usunietg zaé-
me wewnatrztorebkowo, 13 o0s6b zewnatrztorebkowo.
W grupie badanych z soczewkami tylnokomorowymi
wiek wynosit 28—65 lat.

Badanie wykonano w lampie szczelinowej firmy Op-
ton typ SL 30 przy uzyciu tréjlustra Goldmanna pro-
dukeji polskiej. Oceniano szeroko$§¢ kata przesaczania,
obecno§é i lokalizacje zrostow przednich, obecnosé na-
czyh i barwnika, polozenie petli implantu w przypadku
soczewek przedniokomorowych a takze wyglad i droz-
no$é irydektomii pooperacyjnej.

Soczewki przedniokomorowe

W grupie 56 oséb u 18 chorych kat byl szeroki na
calym obwodzie, u pozostalych pozostawal badz $rednio-
szeroki, badZ szeroki przechodzacy w waski lub zam-
kniety. Zrosty przednie obwodowe widoczne byly w 28
przypadkach, z tego u 13 wystgpily jedynie w okolicy
irydektomii obwodowej.

Poszerzone naczynia podstawy teczéwki obserwowano
w 11 oczach, za§ barwnik w postaci skupisk lub roz-
proszonych drobin obecny byt w 29 przypadkach. Giéw-
nie lokalizowal sie na trabeculum i na linii Schwalbego.

Potozenie petli soczewek sztucznych w 25 przypad-
kach bylo prawidlowe. Spoczywaly na ostrodze twar-
déwkowej. Natomiast u 15 chorych znalazly sie one w
teczéwee wywolujgc jej zakleszezenie i wrastajac w nig.
U 3 pacjentéw zakonczenie implantu widoczne bylo na

Tabela T

Liczba chorych
z soczewkami

Liczba chorych

Zmiany strukturalne B ey

w kacie .
. przedniokomo-  tylnokomoro-
przesaczania rowymi wymi
Kat szeroki 18  (35%) 18  (60%)
$rednioszeroki 26  (47,5%) 9 (30%)
waski 0 0
zamknigty 0 0
Szeroki/$rednioszeroki 3 (7,5%) 0
Szeroki/waski 3 (7,5%) 5 (16,5%)
Szeroki/zamknigty 6 (15%) 0
Zrosty przednie obwodowe
okolicy irydektomii 13 (23,2%) 9 (33,3%)
i (lub) na pozostalym obwodzie 28  (50%) 0
Poszerzone naczynia 11 (21,4%) 9 (33,3%)
podstawy tgczowki
Obecno$¢ barwnika 29 (53,0%) 18  (60,0%)
Nieprawidtowe polozenie
implantu w tgczowee 15  (28,6%) —
w rogowce 3 (54%) —
w irydektomii 1 1,6%) —
Obecnosé przepukliny
c. szklistego w obrebie
irydektomii 255 —
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Katy przesgczania
w oczach pseudofakijnych

FILTRATION ANGLE IN PSEUDOPHAKIC EYES

Examination of the filtration angle comprised 8¢ eye:
with implanted artificial intraocular lenses in the at]i
postoperative month. The evaluation detected in both
groups the appearance of pigmentary deposits in the
trabecular area, of circumferential anterior synechiag
and of vascular proliferation of the circumference of
the iris. In some patients with anterior chamber lenses
were observed abnormalities in the position of the im.
plant.
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obwodowej czeéci rogéwki. W jednym 'przypadku petla
weszla do komory tylnej przez otwér po irydektomii.
U 7 chorych w obrebie irydektomii obecna byla prze-
puklina c. szklistego do komory przedniej.

Soczewki tylnokomorowe

Oceniono kat przesgczania u 30 chorych z soczewka-
mi tylnokomorowymi, u 18 pozostal szeroki, otwarty na
calym obwodzie, u 9 byl S$rednioszeroki, za§ u 3 prze-
chodzacy w waski.

Zrosty przednie ohecne jedynie w okolicy irydektomii
widoczne byly w 9 przypadkach. U 9 chorych stwier-
dzono poszerzone naczynia podstawy teczéwki. Barwnik
w kacie zaobserwowano u 18 pacjentéw.

Zestawienie obrazuje

tab. I.

wyzej wymienionych zmian

OMOWIENIE

Dokladne badania i ocena kata przesgczania u cho-

rych z implantami wewngtrzgatkowymi wylkazuja

reg zmian patologicznych. Charakter ich zalezny jest
czesto od umiejscowienia sztucznej soczewki., WspoOlni
cecha wystepujaca w obu typach wszezepbw jest od

kladanie si¢ barwnika w cho¢ czeseie)
spotykane jest to przy soczewkach tylnokomorow
(w naszych obserwacjach w 60% przypadkow)?® Istnicl¢
wiec mozliwosé wystgpienia jaskry barwnikowej u ty
pacjentéw °.

obregbie  kgta,

Inng wspllng nieprawidlowoscig pooperacyjng
kresie kata przesgczania jest powstanie obwodc
zrostow przednich. Przy implantach do komory 1
niej spotyka sie je zar6wno w okolicy irydektomi
i na calym obwodzie. Sprzyja temu miedzy innymi I
prawidlowe polozenie petli soczewki. W 30% p

kéw (wg statystyk S$wiatowych) do powstania zrost

przednich przyczynia sie zakleszczenie teczowki

koncoéwke implantu ™ % * *,

U os6b z wszczepami do komory tylnej zrosts
jedynie w obrebie iryde
obecnosé

nie obserwowali$my

Niektérzy autorzy uwazajg, e obwodow

e e s e s

Nr 9

Zlepbw teczéwkowo-rogéwkowych jest patognomoniczna
dla bloku Zrenicznego .

U naszych chorych z licznymi zrostami przednimi nie
wystapito podwyzszone ci$nienie §rédgatkowe.

Ocena polozenia petli sztucznych soczewek przednio-
komorowych wykazata w 28,6% zakleszezenie teczéwki.
W czasie 4 tygodni po zabiegu dochodzi w tych przy-
padkach do obrastania koncéwek implantu przez prze-
rosnieta w tym miejscu teczéwke, co prowadzi do trwa-
lego znieksztalcenia Zrenicy i upo$ledzenia jej rucho-
mosci, a takze do przewlekajacych sie zapalen przed-
niego odcinka ®.

Ucisk petli implantu na obwodowg cze$é teczéwki
i (lub) na cialo rzeskowe powoduje niezaleznie od jej
Jokalizacji przewlekle niedokrwienie kota tetniczego
wiekszego, co manifestuje si¢ nowotwérstwem i rozple-
mem naczyd, a badania poSmiertne wykazujg czesto
obecno$é erozji w tej okolicy ™ *. Zmiany te obserwo-
waliémy czeéciej u o0s6b z soczewkami tylnokomoro-
wymi.

U kilku oséb z wszcezepami do komory przedniej
stwierdziliémy uwieZnigcie petli w irydektomii lub (i)
w ranie pooperacyjnej. O powiklaniu tym donoszg takze
inni autorzy (foot in wound syndrom)* ‘.

Istotnym badaniem winna sta¢ sie gonioskopia przed-
operacyjna. Mozna ustali¢c wéwczas topografie miejsca
do implantacji. Obecno§é¢ starych zrostéw przednich,
czy irydektomii obwodowej po przebytych wczesniej
zabiegach operacyjnych bylyby miejscami, gdzie nie na-
lezy bezwzglednie umieszczaé petli podtrzymujgeych
sztucznej soczewki przedniokomorowej®. Wydaje sie, ze
ocena S$rédoperacyjna ulozenia obwodowych czesci im-

KAT PRZESACZANIA W OCZACH PSEUDOFAKIINYCH

plantu, w Swietle powyzszych rozwazan,
wskazana * . Pozwolitoby to unikngé
niepozadanych i nieodwracalnych w p
pooperacyjnym.
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