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Lensektomia w leczeniu zamy urazowej
Lensectomy in treatment of traumatic cataracts

Summary. Results of pars plana lensectomy (36 cases) and ab externo lensectomy (14

cases) were presented. Intra- and postoperative complications, and the advantages of

these procec!ures in traumatic cataracts were discussed. It was established that both

procedures improved the visual acuity in the majority of patients although pars
plana lensectomy had slightly lower rate of complications.

Hasta: lensektomia przez czgs¢ plaska ciala rzeskowego, lensektomia przez rabek rogowki, zaéma urazowa, wyniki, powiklania
Key words: lensectomy pars plana, lensectomy ab externo, traumatic cataract, results, complications

Lensektomia jest jedna z najczesciej stosowanych
technik operacyjnych usuwania za¢m migkkich tj.
za¢m wrodzonych, urazowych i zaém wtornych begda-
cych np. powiklaniem zapalenia blony naczyniowe;j ®.
Lensektomia moze by¢ wykonana z cigcia od ze-
wnatrz w rabku rogéwki (AE)*° lub przez ciecie
twardowkowe w plaskiej czesci ciala rzgskowego
(PP) *:%%. Wedtug pismiennictwa kazda z tych metod
operacyjnych ma szereg zalet 512,

Celem obecnej pracy byla analiza powiklan $rod-
i pooperacyjnych po zastosowaniu lensektomii PP
i AE u chorych z zaéma pourazowa, leczonych
w oddziale urazow oka naszego szpitala.

Material i metodyka

W oddziale urazow oka w latach 1987-1991
wykonano ogolem 50 lensektomii, w tym w 14
przypadkach AE. a w pozostatych 36 PP. Wiek
operowanych wynosil od 7 lat do 77 lat ($redni 33.9
lat), Zabicgi wykonywano Srednio po okolo 15
l'\;'.mhn.n'h‘nd urazu galki ocznej, W zaleznosci od
postgpowania zmetnien w soczewce. W jednym przy-
padku wykonano lensektomi¢ PP w ramach zaopat-
rzenia galki ocznej bezposrednio po urazie.

W naszym materiale zranienia przenikajace wy-
stepowaly w 49 przypadkach, a w 1 byl uraz tepy.
W dniu przyjecia do szpitala bezposrednio po urazie
wykonywano zaopatrzenie ran puum/m\/jﬁch po\cg:;a—
jace na ich zeszyciu. Rany rogow ki zaopatrzono u 39

o~

chorveh. rany twardowki u 3 chorych, rany rogow-

Z Oddziatu Urazow Oka

Krakowskiego Szpitala Okulistyczncgo
Ordynator: dr med. Ryszard Przepiork wsh
Reprint requests 10

Lek. med. Anna Zaczek

ul. Grunwaldzka 9, 31-526 Krakow

kowo-twardowkowe u 7, a ciala obce (c.0.) we-
wnatrzgatkowe usunigto w 4 przypadkach. Poza tym
z tylnego odcinka galki ocznej usunigto w czasie
lensektomii PP 4 c.o. Pozostale 2 c.o. nie udato si¢
usunaé¢ z siatkowki, a 1 c.o. pozostalo w obrebie
oczodotu.

Tabela 1
Rodzaj zabiegu wykonywanego podczas lensektomii

Rodzaj zabiegu wykonywanego| Lensektomia PP [Lensektomia AE
podczas lensektomii n=36 n=14

uwolnienie zrostow przednich 6 4
i tylnych

usunigcie cial obcych 4
wewnatrzgalkowych

witrektomia przednia 3 3
zalozenie dodatkowych szwow
na rogowke z syndesmo- = 1
plastyka
irydektomia — 4
usunigcie zwapniatych,

twardych mas soczewkowych

o

Chorych operowano technika ler}'selflom'ii PP luP
AE przedstawiona dotychczas w pismiennictwie S
Zabiesi wykonano w lupie binokularnej lub w mikro-
.\kopig opér;\cyjn_\fm przy pomocy \\'i}rekixwr}le Kowa-
m. W tabeli I przed-

ine podczas len-

Ost-

Giego W znieczuleniu ogoblny
stawiono dodatkowe zabiegi

sektomii. Badania kontrolns
i wzroku, ciSnienic We\
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iki - eobw nie zostaly wete
i wyniki tych zabiegow nie Z '
\I)]vle’ter;r;yr;g.m&is obserwacji chorych wynosit od

1 roku do 5 lat.

Lensektomia w zaémie urazowej

— niejszymi doniesieniami 351213 5 ¢ 367
. 2 Zymana w na- T e
| szym materiale : A miesiecy po SR
Pr).;ypadki W ktécr);tcr}? S‘;y;‘t’;;gku }JCStb zadowalajaca. 7 du;yi'nipmllica‘:f:;tior::u;ag!owrm; (w przypadkach
> wala obnizona ostrosé zowymi (np. obecnoci
wzroku byty spowodowane glowni i i €.0. wewnatrzgatkowego). W : Fts
b bliznagl-;‘;wv:/nreogc)')zvlvecge}yr;é ;:;1;- odwarstwienie siatkéw%q)w pri??fdﬁgg}{ﬁzn::l:?;m
wieniem siatkowki, zanikiem gatki ocznej,. f)a(;m urazowych wystepowato w okolo 7% i réwniez
Wedtug niektorych autoréw lensektomia PP daje YO omaganc 4 i

lensektomia - Pp

Wyniki
W okresie §rodo

=~
(6]

inym najczestszym po_wilg-
B AE bylo krwawienie

n - liczba chorych

iem w grupie lensektomil Al znacznie mniej powiklar 6 i Uzyskane przez nas wyniki leczeni ;
1zalﬁfwzyﬁ tggczéwki do przedniej komory powstale 10 o AE“Z,J nzsze w;iilg vgoggwngmu z lensek-  stosowania lensektomii mrzylngiiiff:f,g“ﬁﬁ do
przy przecieciu zrostow. W Je((ijnyn; }E'Z};%ig}zgi;esli: fo chssenase, St n); p_lr&; ;]lgagotz“en;ctl)zi:; wej, szczegllnie metoda lensektomii PP y urazo-
o = 1 (0} S ) b
sektomii AE W trakcie zabiegu d0sZi0 : dodat{( it 5 wykonany w przedniej komorze sprzyja uszkodzeniu

izny w rogowce i wymagato zaioigni :
Ezhvigzv i syngdesmoplastyki. W tabeli II przedstawiono

powiklania srédoperacyjne.

te;czéwk} 1 rozejéciu si¢ wezesniej zaopatrzonych ran
rogoéwki. Z innych powiklan uwzglednionych w lite-
| raturze naleiy wymieni¢: wrastanie nablonka do 1_. B_’olek S. i Wojciechowska R.: Stan §rodblonka rogowki po
komory prze dniej czy pojawienie Sic Ao b zranieniach przenikajacych. Klin. Oczna 94: 89-90 (1992).

| T A v — 2. Gerkowicz K., Prost M., Gerkowicz M., Kqtski W.: Odwarst-
) pcioper'acyjnej. it Lensekgom;a AE rowniez obok  wienie siatkéwki jako powiklanie po 1enseklom{ilijwlzaé;nie rr:‘:c:-
zranien przenikajacych rogowki stanowi dodatkowy  wej. Klin. Oczna 93: 215-216 (1991). — 3. Gerkowicz K., Prost M.

czynnik zmniejszajacy liczbe komorek srodblonka. Jedrzejewski D., Gerkowicz M.: Zastosowanie lensektomii i aspira-

Pismiennictwo

(,

Tabela II
Rodzaj powiklan érodoperacyjnych

Lensektomia PP [Lensektomia AE Ryc. 2. Ostros¢ wzroku u chorych operowanych metoda lensek-

Rodzj powikias - tomii PP } Czesto prowadzi¢ to moze do nieodwracalnej kerato- gjéxéejgeaigszim vzmgm“yc“ : ,'\”"’;;""’.'chl“ (e L (0o
oy e 0, = ati1 3 2 . = . fiaed )SZeWSKa-, V
x érodoperacyjnych n=36 | % | n=l4 | % patii pecherzowej®. Natomiast lensektomia PP nie  Analiza powikiah po lenscktomil u drieci Kin. Oomma 85 53.56
— = i : ma znaczacego wplywu na zmiang liczby komorek  (1986). — 5. Gierkow S oG v

Tewawienieldo rzedniej 2 IR ; : 3 . el 1 Sl i y E . Gierkowa A., Romaniuk-Swistowa W., Czajkowski K.

kgr:ory p 3 8 4 8 Z grupy AE~ .ObIlXZd]c!L dosc¢ z.ndczn%e. ostrose' VYZI‘Oku. srédblonka, a obnizenie gestosci komorek endot- Mikrochirurgia zaémy urazowej. Klin. Oczna 84: 439-441 (1982).

= i i Pozostawienie resztek torebki tylnej i1 przedniej socze- helium zalezy od wielkosci rany. — 6. Kanski J.J.: Lensectomy. Klin. Oczna 83: 123-125 (1981).

utopienie czgsci soczewki do 1 7] - wki doprO\\'adzilo w obu grupach do powstania i — 7. Koraszewska-Matuszewska B., Samochowiec-Donocik E.:

Nalezy zaznaczy¢, iz w niektorych przypadkach

ciala szklistego & Stany patologiczne ciata szklistego po urazach oka u dzieci. Klin.
lensektomia AE ma przewage nad lensektomia PP. o oy

zaémy wtornej. W czterech przypadkach lensektomii Oczna 93: 199-201 (1991). — 8. Kornacki B., Szreter M., Jabloris-

tawienie resztek mas Rt i ; . . . 7 p : <

Esffcswl‘:“sy‘; e 3 8 2 14 PP i w jednym przypadku lgnsektomll AE powiklanie Dotyczy to zaémy twardej, pourazowej, ze zwap- ka-Budy U., Goryszewska-Maciochowa H.: Lenscktomia przez
i ; to wymagato kapsulotomii tylnej laserem. Wzrost nieniami. W takich przypadkach latwiej jest usunaé Cialo rzeskowe. Kin. Oczna 85: 421:423 (1983). — 9. Kietzky
rozejicie si¢ brzegow rany 7 % D.L., Parver L.M., Mathers W.D.: Correlation of full-thickness

ci$nienia wewnatrzgatkowego obserwowano zarowno
w grupie PP (5.5%) jak i grupie AE (7%). Po
zastosowaniu timoptiku ci$nienie powrécito do nor-
my we wszystkich przypadkach. W tabeli 111 zostaly

pourazowej

T TR = . t ol 8,14
maS).s.o 2oy }‘O“?J PTZEZ s rab,}‘u rogowki + wound with endothelial cell loss. Ophthalmic-Surg. 5: 342-346
Zmniejsza to ryzyko przemieszczenia resztek mas  (1992). — 10. Nawracki J.. Swietliczkowa I: Rola lensektomii
soczewkowych do ciala szklistego. W naszym mate- i witrektomii w zaopatrzeniu cigzkich urazow przebijajacych oczu.
riale lensektomii PP stwierdziliémy obecnos¢ mas Klin. Oczna 90: 222224 (1998).

Ostrosé wzroku w wiekszosci przypadkow ulegla

1
|
]
|
|

poprawie po zabiegu operacyjnym. Uzyskana ostros¢
wzroku z maksymalna korekcja w dniu wypisu
i w dniu kontroli przedstawiaja ryc. 11 2. U jednego
chorego w grupie lensektomii AE w wyniku zapalenia
wnetrza gatki ocznej doszto do jej zaniku i enukleacji.
Masywny wylew krwi do ciala szklistego spowodo-
wany urazem wystapit w 2,7% z grupy PP i u 14%
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przy przyjgciu przy wypisie
V - ostro§é wzroku

kontrolar
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Rye. 1. Ostro$¢ wzroku u chor

56 ych operowanye A
tomii AE yeh operowanych metody lensek-

przedstawione powiklania pooperacyjne.

Tabela 111
Rodzaj powiklain pooperacyjnych

Rodzaj powiklan Lensektomia PP |Lenscktomia AE

puup:fm.;in;w.h n=736 % n=14 %

obrzek przemijajacy rogowki 3 8
keratopatia

zapalenie teczowki i ciala " << 3 14
rzgskowego

przepuklina ciata szklistego . . |
do PK

jaskra wtorna
zaéma wiorna 6 16,6
odwarstwienie siatkowki

zez

zanik galki oczne)

ciala obce wewnatrzgaltkowe

ciala obce w oczodole |

ol s

Omowienie
70 g malc
Jak wynika z przedstawionego przcz na
lu, lensektomia PP i AE sa obecni¢ ul\mu‘.
metodami operacyjnymi usuwania zacil urazow
Uzyskane wyniki sa dobre i porownywalne ?

soczewkowych w komorze ciala szklistego w jednym
przypadku.

Podczas lensektomii zarowno metoda PP i AE
dochodzi czesto do wyciecia czesci ciala szklistego
i jego pociagania. W polaczeniu ze zmianami urazo-
wymi prowadzi to czesto do odwarstwienia siatko-
wki >*. W naszym materiale odwarstwienie siatkowki
wystapilo jedynie w 7% W grupie AE i w 8%
w grupie PP. Powiklanie to w ystapilo w okresie kilku
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