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Zalety wewnatrztorebkowej ekstrakcji
zaémy z wszczepieniem soczewki
przedniokomorowej

1. Za pomoca tej metody zostaje usunigta soczewka
wraz z torebka, co przy nieskomplikowanym przebiegu
prowadzi do dobrego i trwalego optycznego wyniku.
Spoéréd 100 kolejno przez nas operowanych pacjentéw
(jedno oko) przy kontrolnym badaniu w dwa lata po
przeprowadzonej operacji 45% pacjentéw osiagneto
ostro$é wzroku 0,8 lub lepiej.

2. Po kompletnym usunigciu soczewki ma sie idealny
wglad w obwodowe czeSci dna oka.

3. Soczewka przedniokomorowa jest stabilnie umoco-
wana i dla badajgcego lekarza calkowicie widoczna.
Zwichniecia soczewki sg rzadkie. Poprzez umocowanie
nézek soczewki w kacie przesaczania teczéwka oraz
wibknista warstwa graniczna ciala szklistego uzyskujg
lepszg stateczno$é. Jedynie maksymalne rozszerzenie
Zrenicy moze czasami wywola¢ przepukline cialta szkli-
stego do komory przedniej.

4. Operacje zaémy t3 metoda mozna przeprowadzié
bez wigkszego nakladu technicznego. Ogélnie rozpo-
wszechniona sonda do krioekstrakcji zostaje uzupelniona
jedynie przez dwie pincety implantacyjne .

5. Soczewki przedniokomorowe wykonane z materialu
»Perspex” sg jednorodne i wykazaly w ostatnich 23 la-
tach znakomitg tolerancje wszczepu przez otaczajgeg
tkanke. Wsréd 900 implantéw obserwowaliSmy jedynie
jeden zesp6t UGH.

6. Soczewke przedniokomorowa mozna w razie potrze-
by latwo usungé.

Wady wewnagtrztorebkowej ekstrakeji
zaémy z implantacja soczewki
przedniokomorowej

1. Przy stosowaniu tej metody dochodzi do otwarcia
tylnego odcinka gatki ocznej. W 35" przypadkéw obser-
wowaliSmy podczas operacji utrate ciala szklistego.

2. Dane z literatury dotyczace odwarstwien siatkéwki
wahajg sig od 14% do 2,5%"%° W naszym materiale
wystepuje ono w 1,2%.

3. Przy tej metodzie moze dojé¢é do urazu kata prze-
sgczania poprzez usytuowanie w nim nézek soczewki
przedniokomorowej. U naszych pacjentéw obserwowa-
lismy w 4 przypadkach $rédoperacyine krwawienie z
kata przesgczania, ktére jednak po uplywie dwoch dui
zostalo calkowicie zresorbowane. W dwéch przypadkach

doszlo do krwotoku pooperacyjnego po ur gatki
ocznej,

4. Wyb6r rozmiaréw sztucznej socz i trudny
i wymaga do$wiadczenia. Powyzej opisane krwotoki wy-
stapily w poczatkowym okresie implantacii. Prawdo-
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podobnie u pacjentéw z nieodpowiednig diugoéciz
czewki. Przyczyng trudnosci pomiaru soczewki sg duze
réznice usytuowania rowka twardéwkowego
naniu z katem przesgczania. W przewazajgcej czedci
przypadkéw (85%) wszezepiliSmy soczewke o dlugodci
125 mm. Pozostale 15% stanowily soczewki o diugoici
12,0 lub 13,0 mm. Innych wymiaréw nie stosujemy.

poréw-

5. Znieksztalcenie Zrenicy jest z pewnos$cig sympto-
mem odstraszajgcym mikrochirurga., Wéréd naszych 100
kolejnych pacjentéw obserwowaliémy odksztalcenie #re-
nicy u 11 przy wypisie oraz u 61 pacjentéw w dwa lata
Po operacji. W zadnym 2z opisanych przypadkéw nie
doszto do wzrostu ciénienia Srodgatkowego, zwiekszone-
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go stanu zapalnego czy tez innych niepozgdanych obja-
wow. ?

6. Na wrazliwoéé na b6l przy dotyku lub spontanicz-
nie skarzylo sie 3 pacjentéw. Dolegliwosci trwaty w
jednym przypadku 3 tygodnie i nie byly az tak dokucz-
liwe, zeby zmusily nas do usuniecia soczewki.

Gléwna przyczyna zlej tolerancji soczewek przednio-
komorowych pierwszej generacji w latach 50-tych sta-
nowito zwyrodnienie rogéwki. Nie znany jest nam za-
den przypadek tego rodzaju po wszczepie soczewki
przedniokomorowej typu Choyce-Mark IX.

Zwyrodnienie torbielowate plamki i jego czgstotliwosé
nie sg ostatecznie wyjasnione, dlatego tez jest ono
przedmiotem naszych badan. Odnosnie tego problemuy
kierujemy uwage Panstwa na publikacje Markoffa®,

W zwigzku z brakiem dokladnych danych naukowych
na temat obydwu metod operacyjnych ich jednoznacz-
na ocena nie jest mozliwa. Mimo to mozna stwierdzié,
ze po 23 latach doswiadczen z implantacjg soczewek
Choyce’a nie znane sa nam do tej pory katastrofalne
skutki, w przeciwienstwie do soczewek przedniokomo-
rowych pierwszej generacji.

Zewnatrztorebkowa ekstrakcja zaémy z implantacja
soczewki tylnokomorowej zostaja przeprowadzane od
zaledwie 6 lat. Dotychczasowe wyniki dodajg odwagi.
Jednakze metoda ta jest obcigzona przez dwa czynniki:
z jednej strony stopien trudno$ci tej operacji jest duzy
nawet dla doswiadczonego mikrochirurga co prowadzi
do szeregu komplikacji u pierwszych stu pacjentéw.
Porazki te obcigzajg te metode. Z drugiej strony kom-
plikacje wynikajace z kapsulotomii za pomocg lasera
YAG réwniez zmuszajg do zastanowienia’.
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Praca wplynela: 10.02.1989 (nr 5521)

Za prace zwigzang z tlumaczeniemn manu
kuje pani dr med. Alinie Morawiet:

ELEM pracy jest ocena 100 kolejnych operacji
wszezepienia  soczewek  przedniokomorowych na
przestrzeni ostatnich 3 lat.

Material stanowilo 91 oséb w wieku od 32 do 86 lat,
$rednia wieku wynosita ok. 70 lat. U 9 chorych ope-
racje¢ wykonano obustronnie, niejednoczasowo. Zdecydo-
wang wigkszo$¢ stanowila zaéma starcza — 89 przypad-
kéw, urazowa — 7 oraz patologiczna 4 chorych. U 72
0s6b wykonano krioekstrakcje w sposéb typowy — z za-
lozenia po 65 r.z. W 14 przypadkach dokonano zewnatrz-
torebkowego usunigcia zaémy, jednakze nie implanto-
wano soczewki tylnokomorowej, poniewaz aktualnie nie
dysponowali$my odpowiednim egzemplarzem. U 5 cho-
rych zakwalifikowanych do wszczepienia soczewki tyl-
nokomorowej w trakcie zabiegu doszlo do uszkodzenia
torebki tylnej i w tej sytuacji zastosowano soczewke
przedniokomorowy. We wszystkich przypadkach byly to
soczewki firmy Alcon lub Cilco, ktérych moc poczatko-
wo okre§lano metodami klinicznymi kierujgc sie re-
irakcjg galki przed powstaniem zaémy, pomiarem krzy-
wizny rogéwki i biometrig utradZwiekows. Natomiast w
okresie pézniejszym moc soczewki obliczano wg reguly
SRK* Chorych do zabiegu przygotowywano rutynowo.
Na og6t operowano w znieczuleniu miejscowym. Bez-
posrednio przed zabiegiem ciSnienie wewnatrzgatkowe
obnizano do 5—7 mm Hg poprzez okulopresje. W wigk-
szosci przypadkéw uzywano hialuronatu sodu, w kai-
dym przypadku wykonywano irydektomie obwodowa.
Rane rogoéwkowo-twardowkowa zamykano 5—6 szwami
pojedynczymi. Podspojéwkowo podawano gentamycyne
i depomedrol lub celestone. U 1 chorych (od jesie-
ni 1987) okolooperacyjnie s 0 indometacyne ogol-
nie. Chorych urucham h. Przecietny czas
hospitalizacji wynosil 8 ¥y pacjenci byli
objeci planowg kontrolg po 10, 24 dniach, 2 i 6 miesig-

cach, potem co pol roku.
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Krwawic ¢ LOMIC X dnic byly
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MARIA KANIASTY i JOZEF KALUZNY

Obserwacje wilasne
zastosowania sztucznych soczewek
przedniokomorowych

PERSONAL OBSERVATIONS ON APPLICATION OF
ARTIFICIAL ANTERIOR CHAMBER LENSES

The analysis concerned 100 eyes (91 persons) operated
for senile (89 eyes), traumatic (7 eyes) and pathologi-
cal (4 cases) cataracts, with implantation of an artificial
anferior chamber lens. The age of the patients oscilla-
ted between 32 and 86 years. The period of observation
amounted from several months to 3 years. In 83 cases
the final visual acuity was over 0.7. The authors stated
a dependence of the visual acuity on the coexisting ge-
neral diseases and on the type of cataract.

HASEA: zaéma, soczewki przedniokomorowe, wyniki
KEY WORDS: cataract, anterior chamber lenses, results

Tabela II

Powiklania wczesne

Zwyzki cisnienia Srodgatkowego

Przymglenie rogowki

Odczyn zapalny teczowki

Zrosty teczowki z resztkami mas soczewkowych
Zrosty teczowki z soczewka

Osady na soczewce

Blok Zreniczny

Znicksztalcenie zrenicy

Dyslokacja soczewki

SMFWNNNWLOWY B

Tab. II przedstawia powiklania wczesne. Zwyzki c.w.
dochodzgce niekiedy do 30 mm Hg obserwowano przez
kilka pierwszych dni i na og6t ustepowaly one po poda-
niu 0,5% timopticu, a w 2 przypadkach dodatkowo diu-
ramidu. Przymglenie rogéwki, jak réwniez odeczyny za-
palne teczéwki ustepowaly ybko po leczeniu przeciw-
zapalnym, natomiast osady barwnikowe na soczewce
znikaly samoistnie po kilku tygodniach, a czasem mie-
sigcach. U 2 operowanych chorych wystapil blok
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miast w drugim przypadku nastapil maty uplyw szklist-
ki. Normalizacje ci$nienia wewnatrzgalkowego w obu
przypadkach uzyskali§my leczeniem zachowawczym. Nie
stwierdzono obnizenia ostro$ci wzroku ani zmian w polu
widzenia. Torbielowaty obrzek plamki obserwowano u

5 chorych, przy czym u 2 pacjentéw po leczeniu prze--

ciwzapalnym uzyskano pelng ostro$é wzroku, natomiast
w pozostalych 3 przypadkach oscylowala ona miedzy
0,3—0,6 (dwoje chorych nie ukonczylo kuracji).

Tabela IV

Ostro$¢ wzroku < 0,1 0,1—02 0,3—04 0,506 0,7—1,0
Liczba oczu 2 4 2 9 83

Tab. IV przedstawia ostateczng ostros¢ wzroku. Na-
lezy dodaé, ze w 60% przypadkéw stwierdzono niezbor-
nosé pooperacyjng rzedu 3,0 Dcyl ustgpujaea stopnio-
wo po okresie 1—3 miesiecy, czasami dluzszym. U 16
chorych ostro§¢ wzroku musiala byé skorygowana szkla-
mi sferycznymi o mocy 1,0—1,5 D. Niska ostro$¢ wzro-
ku (3/50) dotyczyla chorej wypisanej z kliniki z vis 0,6
fere, a ktéra zglosita sie do kontroli dopiero po uplywie
1,5 miesigca z odczynem zapalnym teczéwki i wikiaja-
cymi proces zrostami teczéwkowo-soczewkowymi, nato-
miast w drugim przypadku ostro$é wzroku mniejsza od
0,1 byla spowodowana zanikiem nerwu II na tle ische-
micznym u 86-letniego pacjenta. U wszystkich 4 cho-
rych, u ktérych ostro$¢é wzroku miesci sie w przedziale
0,1—0,2 przedni odcinek oka wygladal dobrze, natomiast
stwierdzono w 2 przypadkach zwyrodnienie tarczowate
plamki, w 1 zaéme resztkowa oraz u 1 chorego blizne
po przebytym urazie w okolicy przyplamkowej. Poura-
zowe zmiany rogéwki byly takie przyczyng gorszego
widzenia (0,4) u kolejnego chorego. Torbielowaty obrzek
plamki byl odpowiedzialny za gorsze widzenie docho-
dzace do 0,4 u pacjenta bedacego aktualnie w trakcie
leczenia,

Nr 9—19

OMOWIENIE

Analizujge uzyskane przez nas wyniki naleiy stwiep.
dzi¢, ze obserwowane powiklania tak wezesne, jak i poéz-
ne nie mialy istotnego wplywu na koncowsy ostroge
wzroku. Gorsze widzenie bylo wynikiem zmian zwyrod.
nieniowych, ischemicznych lub innego rodzaju uszko-
dzen siatkéwki, wzglednie skrajnego zaniedbania, Na 100
przeprowadzonych operacji tylko dwukrotnie byla po-
trzebna interwencja chirurgiczna (pourazowa dyslokacja
soczewki oraz blok Zreniczny). Ten ostatni wg niekts-
rych autoréw zdarza sie o wiele czesciej przy implan-
tacji soczewek przedniokomorowych . Opierajge sie ng
3-letnim do$wiadezeniu mozemy zgodnie z innymi auto.-
rami* potwierdzi¢ przydatno$¢ soczewek przedniokomg-
rowych, ktore sa dobrze tolerowane i dajg stosunkowgo
malo powiklan, pod warunkiem prawidlowego umiess-
czenia ich w kacie komory oraz posiadania przez nie
elastycznych czesci mocujgeych. Z drugiej strony zda-
jemy sobie jednak w pelni sprawe, ze 3-letni okres
obserwacji nie jest dostatecznie diugi, aby méc Wy-
ciagna¢ odpowiednie wnioski, gdyz jak powszechnie
wiadomo, niektére powiklania moga sie ujawnié dopie-
ro po wielu latach. Tym niemniej uzyskane przez nas
wyniki utrzymuja sie na poziomie innych statystyk® i sq
zadowalajgce.
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Praca wplynela: 10.12.1988 (nr 5490).

JEDNYM z wielu badan jakie wykonuje sie przed
operacjg zaémy jest pomiar ciénienia wewnatrzgal-
kowego. Od dawna uwaza sie, ze niskie ciénienie we-
wnatrzgalkowe ma korzystny wplyw na przebieg ope-
racji zaémy, tzn. zmniejsza ilo§¢ powiklan ™. W nowo-
czesnej chirurgii zaémy hipotonia przedoperacyjna sta-
nowi bardzo wazny element przygotowania chorego,
szczegblnie w erze wszczepiania sztucznych soczewek
wewnatrzgalkowych. Tak zwane ,miekkie oko” mozna
uzyskaé poprzez obkurczenie ciala szklistego lub zmniej-
szajac wydzielanie cieczy wodnistej stosujac np. diu-
ramid oraz 0,5% timoptic‘. Ostatnio preferuje sie Srodki,
ktére obkurczajg cialo szkliste, np. mannitol lub stosuje
si¢ masaz galki ocznej‘. Chandler byl pierwszym, ktéry
uzyl tej metody do obnizenia ci$nienia wewnatrzgatko-
wego . W latach 50-tych propagowali ja Kirsch i Stein-
mann. Istotq masazu galki jest wywarcie stalego lub
przerywanego ucisku na nig przez okreslony czas. Celo-
wi temu sluzg specjalne aparaty, tzw. okulopresory,
gdzie ucisk jest wymierny i wynosi 30—40 mm Hg, w
czasie 7—10 minut’. Znacznie prostszg i bardziej do-
stepng metodg jest masaz reczny. Opuszkami dwéch
palcéw przez zamkniete powieki uciskamy galke oczng
jednoczesnie masujac ja przez kilka minut. Masaz moz-
na ‘przeprowadzi¢ dwustopniowo wg Felixa de la Vegi.
Pierwszy stopien — masaz przez zamkniete powieki;
drugi stopien — przed otwarciem komory przedniej
ucisk palcem na srodek rogéwki przez 30—45 s° Liczni
autorzy podkreslaja zmniejszenie ilosci powiklan $rod-
czasie operacji na ,migkkim oku” ™.
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JOZEF KALUZNY, ELZBIETA OLEJARZ
i JOLANTA DEBOWSKA-WEISS

Wplyw przedoperacyjnego
ci$nienia wewnatrzgatkowego
na przebieg usunigcia zaémy

THE INFLUENCE OF PREOPERATIVE INTRAOCU-
LAR PRESSURE ON THE COURSE OF CATARACT
EXTRACTION

The connection between the values of the intraccular
pressure before cataract surgery and the number of
intraoperative complications was checked. It was esta-
blished that the preoperative hypotony improves in an
essential manner the operative conditions and influences
favourably the decrease of the ber of complicati
in the course the surgery. It was confirmed that the
manual massage of the eye is equally efficient and less
influencing generally the patient than the pharmaceuti-
cal lowering of the IOP.

HASLA: operacje zaé¢my, ci$nienie wewnatrzgalkowe,
masaz gatki, wyniki

KEY WORDS: cataract extraction, intraocular pressure,
massage of the eyeball, results

nienia wewnatrzgalkowego do okolo 5 mm Hg. Zaleinie
od wyjsciowego cisnienia zajmowalo to od 2 do 5 min,
wyjatkowo trwalo diuzej. Je$li pomiar wstepny wyka-
zal, ze ci$nienie jest wyzsze niz 20,6 mm Hg niezaleznie
od masazu rozpoczynano dozylne, do$¢ szybkie poda-
wanie 20% mannitolu. Sredni spadek ci$nienia we-
wnatrzgalkowego po masazu wynosil 8,2 mm Hg (z 13.2
do 5,0 mm Hg).

Wiekszoé¢é operacji wykonano w znieczuleniu miejsco-
wym.
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