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.
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kowe, technika implantacji
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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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