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Retrospektywna ocena efektow implantacji jednoczesciowych
zwijalnych soczewek wewnatrzgatkowych do bruzdy ciata
rzeskoweqo w powiktanych zabiegach fakoemulsyfikacji zacmy

Retrospective evaluation of complicated cataract surgeries with sulcus implantation

NAJWAZNIEJSZE
Najczestszym powiktaniem
implantacji jednoczesciowej
soczewki zwijanej na torebke
przednia jest jaskra wtérna.
W przypadkach operacji zacmy
z przerwaniem torebki tylnej
soczewki autorzy zalecaja
wybdr innych metod fiksacji.

HIGHLIGHTS
Secondary glaucoma is the most
common complication of sulcus

implantation of single-piece
foldable lenses. In cases of
cataract surgery complicated
by rupture of the posterior
lens capsule, the authors
recommend choosing other
fixation methods.
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STRESZCZENIE

Cel pracy: Ocena odleglych wynikéw leczenia w grupie pacjentéw poddanych
operacji fakoemulsyfikacji za¢my z fiksacja na torebke przednia jednoczescio-
wych zwijalnych soczewek wewnatrzgatkowych.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 24 oczu 24 pacjentéw, ktérzy
w latach 2008-2015 zostali poddani operacji fakoemulsyfikacji za¢my na Od-
dziale Okulistyki Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie.
W grupie tej po $rédoperacyjnym przerwaniu torebki tylnej soczewki zasto-
sowano implantacje jednoczesciowej zwijalnej soczewki wewnatrzgatkowej
do komory tylnej z fiksacja na torebce przedniej soczewki. Oceniano ostros¢
wzroku, ci$nienie wewnatrzgatkowe, odcinek przedni i tylny oczu przed zabie-
giem chirurgicznym, w 1. i 7. dobie po operacji oraz w okresie 6—84 miesiecy
od zabiegu.

Wyniki: W obserwacji trwajacej od 6 miesiecy do 7 lat (Srednio 46 + 26,5 miesia-
ca) wykazano poprawe najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku $rednio 0 0,2 na
tablicy Snellena oraz stwierdzono: u 25% badanych podwyzszone ci$nienie we-
wnatrzgatkowe lub konieczno$¢ modyfikacji leczenia przeciwjaskrowego, u 42%
pacjentéw dyspersje barwnika z listka barwnikowego teczéwki, u 17% transilu-
minacje teczowki.

Whioski: W przypadku zabiegu fakoemulsyfikacji za¢my powiklanego prze-
rwaniem torebki tylnej soczewki implantacja jednoczesciowej zwijanej soczew-
ki wewnatrzgatkowej do bruzdy ciala rzeskowego zapewnia poprawe ostrosci
wzroku, jednak stwarza ryzyko rozwoju jaskry wtérnej. Jezeli zdecydujemy sie
na takie rozwigzanie, nalezy zapewni¢ pacjentom mozliwo$¢ regularnych kon-
troli. Ze wzgledu na stosunkowo czeste powiklania w przypadkach operacji za-
¢my z uszkodzeniem torebki tylnej soczewki autorzy zalecaja wybdr soczewek
trzycze$ciowych.

Stowa kluczowe: zaéma, bruzda ciala rzeskowego, przerwanie torebki tylnej,
jednoczesciowy implant soczewkowy, jaskra wtérna
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the results of treatment in a group of patients under-
going cataract phacoemulsification with sulcus implantation of single-piece
foldable intraocular lenses.

Material and methods: A total of 24 eyes of 24 patients, who underwent cat-
aract phacoemulsification in the Department of Ophthalmology at the Central
Clinical Hospital of the Ministry of Interior and Administration in Warsaw in
2008-2015 was included. As a result of intraoperative rupture of the posterior
lens capsule, single-piece foldable intraocular lens was implanted into the cili-
ary sulcus. Visual acuity, intraocular pressure, anterior and posterior segment
of the eyes were assessed before the surgery, on days 1 and 7 after the surgery
and in the period of 6 to 84 months after the surgery.

Results: During the follow-up period from 6 months to 7 years, an improve-
ment in BCVA was shown by an average of 0.2 on the Snellen chart. Compli-
cation included: pigment dispersion (42%), increased intraocular pressure or
the need to modify antiglaucoma treatment (25%), iris transillumination defect
(17%).

Conclusions: In the case of cataract phacoemulsification complicated by rup-
ture of the posterior lens capsule, sulcus implantation of a single-piece foldable
intraocular lens improves visual acuity, but poses a risk of developing second-
ary glaucoma. If we choose such a solution, we should provide patients with
the possibility of regular checkups. Due to relatively frequent complications,
in cases of cataract surgery with posterior capsule rupture, the authors recom-
mend choosing other fixation methods.

Key words: cataract surgery, ciliary sulcus, posterior capsule rapture,
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WSTEP

Przerwanie torebki tylnej soczewki jest stosunkowo cze-
stym powiklaniem zabiegu fakoemulsyfikacji za¢my. Na
jego wystapienie w najwiekszym stopniu wplywaja rodzaj
operowanej za¢my oraz doswiadczenie chirurga. Wedlug
réznych zrédet zdarza sie ono w 1,7-13,3% [1-3] wszyst-
kich zabiegdw tego typu. W wiekszosci przypadkéw stopien
uszkodzenia torebki tylnej soczewki uniemozliwia dotoreb-
kowy wszczep implantu, generujac problem wyboru spo-
sobu fiksacji sztucznej soczewki. Istnieje wiele metod, kto-
re mozna zastosowa¢ w opisywanej sytuacji. Czes¢ z nich
umozliwia umieszczenie implantu w komorze tylnej, sg to
np.: fiksacja transskleralna, fiksacja doteczéwkowa (szwy
McCannela [4], soczewki typu retro-pupillar iris-claw), fik-
sacja w kapsuloreksji (optic capture), implantacja do bruzdy
rzeskowej bez dodatkowej fiksacji. Do metod umozliwiaja-
cych umieszczenie implantu w komorze przedniej naleza
m.in. fiksacja doteczéwkowa (soczewki typu iris-claw) oraz
soczewki z polimetylometakrylanu (PMMA) opierajace si¢
w kacie przesaczania. Autorzy przeprowadzili analize po-
wiktan implantacji soczewki do bruzdy ciata rzeskowego.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 5513 zabiegéw fakoemulsyfikacji za-
¢my na Oddziale Okulistyki Centralnego Szpitala Kli-
nicznego MSWiA w Warszawie w latach 2008-2015.
Przerwanie torebki tylnej soczewki wystapilo u 103 ope-
rowanych oséb (1,87%). Badaniem objeto 24 pacjentéw
(24 oczu), pozostali nie zglosili sie na badanie kontrolne.
Sredni wiek w grupie badanej wynosit 75 lat (przedziat
wiekowy 51-88 lat). Rozklad plci to 14 kobiet i 10 mez-
czyzn. Obserwacja pacjentéow trwala od 6 miesiecy do
7 lat, $redni czas obserwacji wynosit 46 miesiecy (+ 26,5
miesigca). Oceniano: najlepsza skorygowana ostrosé
wzroku (BCVA, best corrected visual acuity), ci$nienie
wewnatrzgalkowe (IOP, intraocular pressure), potozenie
implantu soczewkowego, stan odcinka przedniego i tyl-
nego, przed zabiegiem, w 1. i 7. dobie po zabiegu oraz
w okresie 6—84 miesiecy po zabiegu. Operacje wykony-
wali czterej doswiadczeni chirurdzy.

U pacjentéw nastgpito srodoperacyjne przerwanie toreb-
ki tylnej soczewki, skutkujace konieczno$cia implantacji
jednoczesciowej zwijalnej soczewki na torebke przednig.
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TECHNIKA ZABIEGU

Wszystkie zabiegi fakoemulsyfikacji za¢my zostaly prze-
prowadzone aparatem Infinity firmy Alcon. Zastosowano
znieczulenie miejscowe (znieczulenie kroplowe prepara-
tem Alcaine [proksymetakaina]), 1% Xylocaine [lidokaina]
dokomorowo). Wykonywano dwie paracentezy boczne
2,2 mm i kapsuloreksje okrezna. Przerwanie torebki w 90%
przypadkéw wystepowalo w czasie fakoemulsyfikacji ja-
dra soczewki, aw 10% — w trakcie polerowania torebki tyl-
nej soczewki. W przypadkach z uptywem ciata szklistego
wykonywano witrektomie przednia, natomiast u pacjen-
téw bez uptywu szklistki stosowano tamponade wiskoela-
stykiem. Po ocenie, czy torebka przednia bedzie zapew-
niata dostateczne podparcie dla implantu, decydowano
o wszczepieniu soczewki na torebke przednia. Pierwotnie
zwijalna soczewka byla umieszczana w komorze przed-
niej (KP), nastepnie przy uzyciu manipulatora przemiesz-
czano haptyki pomiedzy teczéwke a torebke przednia.
W celu stabilizacji polozenia implantu pod koniec zabie-
gu podawano karbachol 0,1 mg/ml (Miostat) do komory
przedniej. W okresie poddanym analizie, z uwagi na brak
w naszym osrodku soczewek przeznaczonych do fiksacji
w bruzdzie rzeskowej, byliémy zmuszeni do zastosowania
soczewek zwijalnych jednoczesciowych. W analizowa-
nej grupie pacjentéw 17 oséb otrzymato soczewke Alcon
SN60WE, szes¢ osob Softec I, jedna osoba Quatrix.

WYNIKI

Srednia BCVA na tablicach Snellena w okresie przedopera-
cyjnym wynosifa 0,4 + 0,175, natomiast kontrola przepro-
wadzona na potrzeby badania wykazata $rednia BVCA 0,6
+ 0,252. Najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku poprawi-
ta sie u 16 (76%) pacjentéw, pozostala bez zmian u pieciu
(21%) pacjentéw, pogorszyla sie u trzech (12%) pacjentéw.
Stwierdzone pogorszenie widzenia miato zwigzek ze scho-
rzeniami tylnego odcinka galki ocznej, takimi jak AMD
(dwdéch pacjentéw) i zaawansowana neuropatia jaskrowa
(jeden pacjent).

W badanej grupie pacjentéw najczesciej obserwowane po-
wiklanie stanowily dyspersja barwnika teczéwki (42%) [5]
oraz zwigzany z nig wtérny wzrost ci$nienia wewnatrzgat-
kowego ponad 21 mmHg (25%) [6]. Stwierdzilismy takze
irydocyclitis (4%) oraz translokacje implantu bez koniecz-
nosci repozycji (4%). Inne powiklania opisywane w literatu-
rze, nieobserwowane w grupie badanej, to: wylew krwi do
komory przedniej, wylew krwi do komory ciata szklistego
[7] i odwarstwienie siatkéwki.

Z powyzszych danych wynika, ze najistotniejszym proble-
mem pooperacyjnym byl wzrost ci$nienia wewnatrzgat-
kowego. W badanej grupie w okresie przedoperacyjnym
$rednie ci$nienie wewnatrzgalkowe wyniosto 14 mmHg
(10-18 mmHg), w czasie pierwszej kontroli po opera-

¢ji — 16 mmHg (10-45 mmHg), a na koniec obserwacji
18 mmHg (11-43 mmHg). Stwierdzono, ze u 25% bada-
nych z implantem na torebce przedniej soczewki wystapita
jaskra wtérna. Osoby te nie leczyly sie wczesniej z powodu
jaskry. Natomiast 50% pacjentéw leczonych z powodu ja-
skry przed zabiegiem chirurgicznym wymagalo intensyfi-
kacji leczenia przeciwjaskrowego po implantacji soczewki
do bruzdy ciata rzeskowego.

DYSKUSJA

Wybér techniki fiksacji soczewki wewnatrzgatkowej (IOL,
intraocular lens) w oczach z przedarciem torebki tylnej
soczewki zalezy od dostepnosci réznych typéw soczewek,
preferencji chirurga oraz warunkéw anatomicznych w ope-
rowanym oku. Zawsze nalezy rozwazy¢, czy stan torebki
przedniej umozliwia bezpieczne umieszczenie implantu na
jej powierzchni, oceni¢ jej integralnos¢, stan oraz wielko$¢
kapsuloreksji przedniej. Duza kapsuloreksja stwarza wy-
sokie ryzyko translokacji implantu. Jezeli torebka przed-
nia bedzie stanowita bezpieczne podparcie dla sztucznej
soczewki, mozemy zastosowal kilka rozwiazan. Jednym
z nich jest implantacja szeroko dostepnej soczewki jed-
noczesciowej zwijalnej. Taka metode poddano analizie
w opisywanym badaniu. Jego wyniki, a takze doniesienia
literaturowe $wiadcza, ze jednoczesciowe zwijalne IOL nie
sa optymalnym rozwigzaniem do fiksacji w bruzdzie rze-
skowej [8]. Soczewki te posiadaja grube haptyki oraz ostro
$ciety brzeg optyki, co w prawidtowych warunkach zmniej-
sza migracje komorek i obniza czesto$¢ wystepowania
zmetnienia torebki tylnej soczewki. Natomiast w przypad-
ku wszczepienia tego typu soczewki na torebke przednia
konstrukcja implantu powoduje zwiekszony kontakt z tylna
powierzchnia teczowki, a takze nasila jej $cieranie [5].
Uwolniony w ten sposéb barwnik teczéwki utrudnia od-
plyw cieczy wodnistej przez beleczkowanie kata przesacza-
nia, co u czesci pacjentéw prowadzi do wtérnego wzrostu
ci$nienia wewnatrzgalkowego [6, 7]. Inne powiktania opi-
sywane w literaturze, nieobserwowane w grupie badanej,
to: wylew krwi do komory przedniej, wylew krwi do komo-
ry ciala szklistego [8] i odwarstwienie siatkéwki.

W przypadku fiksacji w bruzdzie rzeskowej bez uzycia
szwéw optymalnym wyborem jest trzycze$ciowa soczew-
ka zwijalna [9]. Cienkie haptyki o odpowiedniej krzywiZnie
oraz gladka, zaokraglona przednia powierzchnia optyki mi-
nimalizuja $cieranie tylnej powierzchni teczéwki. Problem
stanowi jednak bezpo$rednia dostepno$¢ tych soczewek
na bloku operacyjnym, poniewaz nie s one juz rutynowo
uzywane do zabiegéw fakoemulsyfikacji za¢my. Tego typu
sytuacje nastapily w naszym badaniu. Obecnie o$rodek ma
w depozycie trzyczesciowe soczewki o réznych mocach.
W razie pojawienia sie powiklan pozwala to na skuteczng
operacje za¢my z implantacja wlasciwej soczewki podczas
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jednego zabiegu. W niektérych przypadkach nalezy rozwa-
2y¢ wykonanie wszczepu wtdrnego po zamdéwieniu odpo-
wiedniego modelu implantu o wtasciwej mocy.
Alternatywnym rozwiazaniem sa soczewki jednoczescio-
we zaprojektowane do wszczepu zaréwno dotorebkowego,
jak i do bruzdy ciata rzeskowego. Maja one cienisze hapty-
ki, ktére zmniejszaja kontakt z teczéwka, a dodatkowo ich
pochylenie o 5° powoduje odsuniecie cze$ci optycznej im-
plantu od teczéwki. Przy ich zastosowaniu nie stwierdzo-
no zespolu rozproszonego barwnika ani innych powiklan
zwiazanych z wszczepem do bruzdy ciala rzeskowego [10].
Istnieja tez jednoczes$ciowe soczewki przeznaczone tylko do
wszczepu dorowkowego, ale ich profil bezpieczenstwa wy-
maga dalszych badan [11]. Ich zaletami sa tatwa implanta-
cja i mniejsze cigcie rogdwkowe niz w przypadku soczewek
trzyczesciowych. Nalezy réwniez pamieta¢ o koniecznosci
korekty mocy optycznej IOL w stosunku do pierwotnej kal-
kulacji [12]. Zmiana pozycji implantu wymaga modyfikacji
stalej nominalnej soczewki o ok. 0,8, co przeklada sie na
redukcje mocy soczewki o 0,5-1,0 D w zaleznosci od dlu-
gosci osiowej galki ocznej [13]. Mozna réwniez skorzystac
z dostepnych tabel zmiany mocy soczewki dla danej mocy
implantu.

W oparciu o material wlasny autorzy uwazaja, ze w przy-
padkach przerwania torebki tylnej z uptywem ciala szkli-
stego doktadna witrektomia przednia zapewnia warunki do
wlasciwego umieszczenia IOL, stabilizuje pozycje wszcze-
pianej soczewki i ogranicza ryzyko pdznych powiklan
[14, 15]. Pozostawione ciato szkliste, ktére wkleszcza sie
do portéw rogéwkowych, jest czesta przyczyna dyslokacji
implantu. Doniesienia literaturowe na temat czestosci tego
powiklania sa niespdjne. W grupie badanej doszlo do de-
centracji implantu tylko u jednej osoby. Bezposrednio po
zabiegu zwezZenie zZrenicy wywotane podaniem do KP kar-
bacholu (Miostat) pomaga utrzyma¢ polozenie soczewki.
W pierwszych dobach po operacji nalezy unika¢ stosowa-
nia mydriatykéw. Z uptywem czasu sily adhezji powoduja
lepsze przyleganie implantu do torebki przedniej i dodat-
kowa jego stabilizacje. Calkowity wymiar zastosowanych
soczewek firmy Alcon to 13,0 mm. Na podstawie pomiardéw
anatomicznych uwaza sig, ze $rednica bruzdy ciala rzesko-
wego wynosi 11-12,5 mm [16, 17]. Jak wynika z pi$mien-
nictwa, wymiar soczewki powyzej 12,5 mm moze zapewnic¢
stabilna pozycje implantu [18].

Stosowana jest rowniez technika optic-capture, ktéra po-
lega na umieszczeniu haptykéw na torebce przedniej,
podczas gdy cze$¢ optyczna pozostaje za torebka [19, 20].
Pozwala to na stabilizacje pozycji implantu, ograniczenie
przemieszczania sie ciala szklistego do komory przedniej
oraz zmniejsza ryzyko dyspersji barwnika i jaskry wtdrnej.
Metoda ta wymaga jednak odpowiedniej wielkosci, do-
brze wycentrowanej kapsuloreksji, optymalnie o $rednicy
4,8-5,0 mm.

D. Czyzewski, J. Sempiniska-Szewczyk, E. Filipiak, R. Kazmierczak, G. Rég

Niekiedy stan torebki przedniej nie pozwala na bezpieczne
umieszczenie soczewki w bruzdzie ciala rzeskowego. Przy-
czynami mogg by¢: za duza kapsuloreksja, uszkodzenie
ciaglo$ci torebki lub zagrazajace stabilno$ci uszkodzenie
wiezadel soczewki. W tych przypadkach stosowane sa alter-
natywne metody fiksacji. Jednym z nich jest fiksacja trans-
skleralna. To jednak zabieg trudny i obarczony zwiekszonym
ryzykiem powiklan $rédoperacyjnych (np. krwawienie do
ciala szklistego) oraz odleglych, jak odwarstwienie siatkowki
[21], dyslokacja IOL wskutek degradacji szwu itp. [22].
Obiecujacg metoda jest zastosowanie soczewek typu iris-
-claw przeznaczonych do fiksacji doteczéwkowej. Wiele
badan potwierdza ich wysoki profil bezpieczenistwa, mata
liczbe powiktan [23] oraz skuteczng korekcje bezsoczew-
kowosci, ktora w wiekszosci przypadkéw pozwala uzyskac
lepsza skorygowana ostro$¢ wzroku niz w okresie poprze-
dzajacym zabieg [24]. Obecnie soczewki iris-claw wydaja
sie najlepsza metoda korekcji bezsoczewkowosci w przy-
padkach uniemozliwiajacych wszczep dorowkowy [25].
Przy uszkodzeniu torebki tylnej soczewki uniemozliwia-
jacym bezpieczny dotorebkowy lub dorowkowy wszczep
implantu autorzy sugeruja przeprowadzenie wtérnego za-
biegu z zastosowaniem soczewki fiksowanej doteczéwko-
wo po kilku tygodniach. Takie postepowanie daje najlepsze
rezultaty, a powtdrna kalkulacja wszczepu umozliwia uzy-
skanie dobrej ostrosci wzroku i uniezaleznienie pacjenta od
korekcji optycznej do dali.

PODSUMOWANIE

Z opisywanego badania oraz literatury wynika, Ze najczest-
szym problemem u pacjentéw z wszczepem dorowkowym
soczewek jednocze$ciowych zwijalnych jest rozwéj jaskry
wtdrnej na skutek dyspersji barwnika. Tego rodzaju powi-
ktanie wystapilo w grupie badanej u 25% pacjentéw, co jest
zgodne z dostepna literatura. Warto dodac¢, ze u wszystkich
badanych udato sie uzyska¢ dobra kontrole ci$nienia we-
wnatrzgalkowego tylko w oparciu o leczenie zachowawcze.
Pomimo stosunkowo dobrych wynikéw, w celu unikniecia
powiklan i koniecznosci czestszych kontroli, autorzy zale-
caja wybdr innych, wyzej opisanych technik implantacji.
Istnieja jednak sytuacje szczegdlne, gdy zasoby sa ograni-
czone i rodzi sie pytanie, czy warto naraza¢ pacjenta na
stres i ryzyko zwiazane z kolejng operacja. W razie braku
dostepu do IOL przeznaczonej do fiksacji w bruzdzie rze-
skowej, wybor tatwo dostepnej soczewki zwijalnej jedno-
cze$ciowej implantowanej na torebke przednia wydaje sie
godna rozwazenia alternatywy, ktéra pozwoli na skuteczng
operacje za¢my bez konieczno$ci przeprowadzania kolej-
nego zabiegu.
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