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Ryc. 1. Naciecie spojéwki przy rabku rogéwki i odsu-
nigcie jej od rgbka na odlegto§é 3 mm.

Ryc. 2. Nacigcie pionowe twardéwki w odlegtosci ok.

15—2,0 mm od rgbka i jej rozwarstwienie do rabka.

Ryc. 3

Ryc. 4

Ryc. 3. Zalozenie szw6w na brzegi naciecia twardéwki.
Ryc. 4. Nasunigcie spojéwki galkowej na rane z zaloze-
niem szwoéw na godz. 9.00 i 3.00.

WykonaliSmy ciecie spojéwki galkowej przy rgbku
rogéwki od godz. 10.00 do 2.00. Po odsunieciu spojéwki
na odleglo$é 2 mm od rgbka wykonywaliémy delikatng
koagulacje naczyn przyragbkowych aby zapobiec krwa-
wieniu. Nastepnie' w odleglosci okolo 1,5 mm od rgbka
pionowo nacinamy twardéwke do 1/2 jej gruboici, réw-
nolegte do rabka od godz. 10.00 do 2.00. Twardéwke
nastepnie rozcinamy poziomo lub nieco skoénie az do
rabka, nawet z lekkim rozcieciem w rogéwece. Na godz
10.00 lub 2.00 wykonujemy niewielkie naciccie, otwiera-
jace komore przednig, ktére nastepnie poszerzamy no-
zyczkami do godz. 10.00 lub 2.00. Przy usuwaniu zacmy
wewnatrztorebkowo zakladamy na godz. 12.00 pojedyn-
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czy szew zabezpieczajacy, ulatwiajgcy takze unoszenie
rogbéwki, ktéry przed wszczepieniem sztucznej soczewlki
usuwamy. Przy usuwaniu zaémy zewnatrztorebkowo
szwu zabezpieczajgcego nie zakladamy. Po wszczepieniu
sztucznej soczewki zakladamy na powstala warge twar-
déwki 7 szwéw wchlanialnych Dexon 8/0 co powoduje
szczelne zamknigeie rany. Szwy wiazemy wezlem plas-
kim obcinajgc je bardzo krétko. Spojéwke galkows na-
suwamy w postaci fartuszka na rane przyszywajac ja
w rabku na godz. 3.00 i 9.00.

OMOWIENIE

Zastosowana przez nas modyfikacja cigcia pozwala
na dobrg oceng poloZenia wszczepianej soczewki ponie-
waz nie przeszkadza w tym fald spojowki galkowej,
ktéry jest odsuniety ku gérze. Zakladanie szwéw na
warge twardowki szeroko$ci okolo 1,5 mm jest bardzo
latwe i wygodne dajac jednocze$nie dobre zamkniecie
rany spowodowane duza powierzchnig styczng. Gojenie
jest przeniesione na twardéwke. Szwy wchlanialne nie
powodujg koniecznosci ich zdejmowania a spojéwka
gatkowa przykrywajac wezelki szwdéw i rane zapobiega
odczuwaniu klucia przez chorych.

U zadnego z 37 pacjentéw nie zaobserwowaliémy po-
wiklan. StwierdziliSmy jedynie wieksze podraznienie
galki ocznej w poréwnaniu z cieciem rogéwkowym,
ustgpujace po kilku dniach. Wyzej wymienione zalety
sklaniajg do stosowania tej metody.
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MPLANTACJA soczewek wewnatrzgatkowych stala sie
Ipostepowaniem rutynowym w chirurgii zaémy. Mimo
powaznych osiagnie¢ w tej dziedzinie, zagadnienie to
jest nadal bardzo zlozone i zmusza okulistéw do poszu-
kiwania nowych, skuteczniejszych rozwiazan *".

Fakt, ze istnieje tak ogromna réznorodnoté typéw so-
czewek obecnie implantowanych sugeruje, ze idealna
soczewka wewnatrzgatkowa nie zostala jeszcze opraco-
wana " *.

0d wezesnych lat osiemdziesigtych w przodujacych w
implantacji ofrodkach okulistycznych na $wiecie, de-
finitywnie odstapiono od soczewek fiksowanych na te-
czéwee, gdyz daja one zbyt duzo powiklan. Aktualne
prace badawcze skupiaja sie wylaczn'e nad modelami
soczewek tylnokomorowych, a w szezegélnosci dotoreb-
kowych™* % %* Juz Ridley i Epstein® zakladali w swo-
ich badaniach i w realizacji wszczepianych soczewek
modele dyskowe, jako najbardziej zblizone do fizjolo-
gicznych, jednak na Owezesnym etapie rozwoju wiedzy
medycznej i techniki nie byla mozliwa pomy$lna reali-
zacja takich idei. Nasze wieloletnie do$wiadczenia w tej
dziedzinie sklonily nas do opracowania wlasnego mo-
delu soczewki wewnatrzgatkowej dotorebkowej, dysko-
wej.

Opracowany przez nas model wilasny wykonany jest
z polimetylmetakrylatu (PMMA) firmy Cibavision
o wspblczynniku zalamania wynoszacym 1,49. Ma on
ksztalt dysku o dwu wypukivch powierzchniach przy
czym powierzchnia przednia jest mniej wypukla niz
tylna: promien krzywizny przedniej wynosi 13 mm.
promien krzywizny tylnej soczewki ma 18 mm. Ciezar
soczewki w powietrzu wynosi 58,1 mg, natomiast w cie-
czy 52 mg. Sila lamigca soczewki w powietrzu jest
rowna +649 D, w cieczy 1,2 D. Srednica soczewki
w calo$ci ma 9 mm, w cze tycznej 7 mm, czesé
brzezna ma' szerokos$¢ 1 r Sci optyez-
nej i brzeinej znajdujg otwory o S$rednicy
04 mm kaidy, rozlo owych odstepach od
siebie. Grubosé cze

Ryc. 1. Schemat soczewki dotorebkowej dyskowej.
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Soczewka wewnqtrzgatkowa
dotorebkowa — model wlasny

INTRAOCULAR INTRACAPSULAR LENS — A PER-
SONAL MODEL

The authors present the structural assumption and in-
formations on the optical value of an intracapsular,
disc-shaped Iens elaborated by them.

I;‘IASLA: soczewka wewnatrzgatkowa dotorebkowa dys-
owa

KEY WORDS: intraoccular intracapsular disc-shaped lens

de wszystkim brak decentracji i calkowita gwarancja
stabilnodci. Fiksacja w worku torebkowym zapewnia
ochrone $roédblonka rogéwki i zapobiega kontaktowi im-
plantu z blona naczyniowa, a wiec tkanka o najwiek-
szej reakcji zapalnej.

Dzieki wykorzystaniu naturalnej torebki soczewki nie
zachodzi konieczno$é dodatkowego mocowania, a wia-
domo ze soczewki dotorebkowe o konfiguracji petlowej
posiadaja wady dajace péZniejsze powiklania. Gléwne
ich niedogodnosci to decentracie soczewki w okresie
pooperacyjnym spowodowane zbyt mala cze$cig optyczna
i konfiguracja petlowa. Moze byé takze wtérna decen-
tracja spowodowana rotacja implantu wewnatrz worka
torebkowego, jak rowniez mozliwoéé wysunigcia sie petli
poza worek torebkowy przy rotacji. Niekorzystny jest
takze efekt ,sprezynowania”, mogacy daé decenfracje
poprzez pociagania, a nawet moze doj§é do rozdarcia
delikatnej torebki soczewki w okolicy réwnika.

Fakt, ze w Polsce dotychczas nie sa produkowane so-
czewki wewnatrzgatkowe, a import jest kosztowny i wy-
maga frodkéw dewizowych, podczas gdy wyniki uzyska-
ne przy zastosowaniu tego modelu soczewki sa bardzo
dobre, przemawia za potrzeba kontynuowania tego te-
mafu.
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D dawna intencja chirurgéw-okulistow bylo wszcze-

pianie soczewek wewnatrzgalkowych do “torebki so-
czewki, ale stalo si¢ to mozliwe dopiero po wprowa-
dzeniu nowoczesnych technik mikrochirurgicznych oraz
materialéw wiskoelastycznych **. Technika chirurgicz-
na implantowania soczewki wewngtrzgatkowej dyskowej
jest podobna do wkiadania listu do koperty, stad termin
kopertowa” uzywany przez wielu autoréw ',

TECHNIKA OPERACJI

Po maksymalnym rozszerzeniu zZrenicy za pomocg
10% roztworu neosynefryny i 1% roztworu tropicamidu
stosowanych w odstepach co 10 minut przez 1 h przed
zabiegiem wykonujemy znieczulenie pozagalkowe i aki-
nezje metoda weczesniej podang stosujac do znieczulenia
roztwér xylocainy z bupivacaing. Nastepnie stosuje sie
okulopresje na okres 10—15 min. obnizajac cisnienie
wewnatrzgaltkowe do poziomu ponizej 10 mm Hg.

Kolejne etapy to: — rabkowe cigcie spojéwki od godz.
10.00 do 2.00 oraz koagulacja naczyn nadtwardéwki, —
nacigcie rogéwki w czesci rgbkowej nozem zyletkowym
prostopadle do jej powierzchni do polowy grubosci, —
punktowe otwarcie komory przedniej i podanie healonu
do jej wnetrza, — wykonanie poziomej przedniej kapsu-
lotomii od godz. 2.00 do 10.00 przy pomocy cystotomu
oraz podanie pod torebke przednig niewielkiej ilosci

* healonu lub BSS z wykonaniem delikatnej rotacji jadra
soczewki, — poszerzenie cigcia rabkowego nozyczkami
Castroviejo do diugosci okoto 130°, — delikatne wy-
pchnigcie jadra soczewki przez ucisk w rabku na godz.
6.00 oraz ucisk na twardéwke na godz. 12.00 w odleglo-
$ci 2 mm od ciecia rabkowego, — usuniecie materialu ko-
rowego z torebki soczewki przy pomocy recznego syste-
mu irygacyjno-aspiracyjnego wg Pearce'a i wypelnienie
worka torebkowego materialem wiskoelastycznym, —
wprowadzenie soczewki wewngtrzgatkowej dyskowej do
torebki soczewki wsuwajgc implant ruchem §lizgowym
w kierunku godz. 6.00 az do osiagniecia zalamka torebki
soczewki.

Azeby wprowadzi¢ brzeg implantu pod gérny platek
torebki soczewki, wykonuje sie delikatne przemieszcze-
nie soczewki ku dolowi z réwnoczesnym podciagnieciem
szpatulka platka gérnego torebki przedniej. Kolejny etap
to wykonanie przedniej kapsulotomii poprzez dwa pio-
nowe naciecia w odleglosci okolo 4 mm od siebie,
nastgpnie przez pocigganie szczypezykami odrywa sie
naciety platek torebki przedniej. Po oderwaniu central-
nego fragmentu torby przedniej aspiruje sie healon i za-
klada sie szwy na rane rabkowa.

Iniekcja podspojéwkowa antybiotyku ze sterydem kori-
czy zabieg operacyjny.

OMOWIENIE

Giéwnym powiklaniem Srodoperacyjnym jest peknig-
cie torebki tylnej, ale w rekach do$wiadczonych chirur-
g6w nie jest ono czeste®, Przyczynami pekniecia torebki
tylnej sa zwykle: nieusunigcie calego materiatu koro-
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Technika implantacii
soczewek wewnaqtrzgatkowych
dotorebkowych dyskowych

TECHNIQUE OF IMPLANTATION OF INTRAOCULAR
INTRACAPSULAR DISC-SHAPED LENSES

Presented are the surgical techniques used in implan.
tation of intraocular intracapsular disc-shaped lenses,
Particular stages of the operation are photographically
documented. The authors present the most frequently

tered lications which appeared in their ma-
terial and they point out their causes.

HASEA: soczewki wewnatrzgalkowe dotorebkowe dys-
kowe, technika implantacji

KEY WORDS: intraocular intracapsular disc-shaped
lens, technique of implantation

wego, zwlaszeza z gérnego zalamka, i nie calkowite

oczyszczenie tylnej torebki z resztek korowych.
Koniecznym warunkiem do bezpiecznego wykonania
poszezegdlnych czynnosci podezas calego zabiegu jest
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Ryc. 1. Wazniejsze etapy operacji, kolejno od gory: otwi
cie komory przedniej, kapsulotomia,

. IMPLANTACJA S

kolejno od gory:
owanie jagdra soczewki, aspiracja mas za¢mowych
ztuczne)j soczewki.

uzycie materialu wiskoelastycznego®, |
aby uniknaé rzadkich wprawdzie, ale
sow zapalnych przedniego odcinka oraz
wzrostu ci$nienia. S
Po operacji nie sa konieczne miotyki ani m;
do worka spojowkowego stosuje sie natomiast
4—6 tygodni po operacji krople sterydowe.
Metoda ta p la na bezpi D

lantu do torebki ki. Implantacj !
gwarantuje stabilnosé i dobra centracie sztucznej
czewki, czego nie jest w stanie zapewni¢ zadna
metoda implantacji.
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