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Operacja wtormego wszczepienia soczewki transskleralnej
metodg bezszwowg — obserwacje wiasne

Sutureless transscleral intraocular lens implantation — own observation study

NAJWAZNIEJSZE
Bezszwowa fiksacja
przeztwardéwkowa wydaje
sie skuteczna i bezpieczna
w leczeniu bezsoczewkowosci
z niedoborem podparcia torebki.
Pozwala ona na skrécenie
trwania zabiegu w stosunku do
zespolenia szwami. Powikfania
sq rzadkie i w wiekszosci
odwracalne. Trwato$¢ metody
wymaga dalszych badan.

HIGHLIGHTS
Sutureless transscleral fixation
seems to be quite an effective and
safe method of treating aphakia
in eyes with deficient capsular
support. It allows the duration
of the surgery to be shortened
in comparison to fixation using
sutures. Complications are
not very common and mostly
reversable. Durability of this
method requires further studies.

Matgorzata Marczak, Hanna Jakubowicz-Laska

Oddziat Okulistyki i Okulistyki Dzieciecej, Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie
Kierownik: dr n. med. Jacek Brymerski

STRESZCZENIE

Cel pracy: Przedstawienie wynikéw operacji wszczepiania soczewki wewnatrz-
gatkowej typu Carlevale™ o fiksacji transskleralnej metoda bezszwowa na pod-
stawie wlasnych doswiadczen.

Material i metody: Operacji wszczepienia metoda bezszwowa soczewki trans-
skleralnej typu Carlevale™ poddano 39 oséb (40 oczu) z afakia po operacji usu-
niecia podwichnietej soczewki wlasnej lub sztucznej, w tym 10 pourazowych
i jednego pacjenta z podwichnietg sztuczna soczewka o fiksacji transskleral-
nej z uzyciem szwoéw niewchlanialnych. Pacjenci pozostawali pod obserwacja
w okresie od 6 do 18 miesiecy.

Wyniki: U 80% pacjentéw po operacji uzyskano ostros¢ wzroku taka jak przed
zabiegiem lub lepsza (20% osiagnelo 1,0 w skali dziesietnej bez korekgji). U nie-
co ponad polowy obserwowano powiklania srédoperacyjne i pooperacyjne.
Do najczestszych nalezaly: keratopatia, niewielkie krwawienie do komory ciata
szklistego, rozejscie sie rany spojowki oraz zaburzenia ci$nienia wewnatrzgatko-
wego. W wiekszosci nie pozostawily one trwalych nastepstw.

Whioski: Wszczepienie sztucznej soczewki o fiksacji transskleralnej bez uzycia
szwéw wydaje sie efektywna i stosunkowo bezpieczna metoda leczenia afakii.
Jednakze ocena trwaloéci fiksacji bezszwowej wymaga dalszych badan.

Stowa kluczowe: Carlevale™, bezszwowa fiksacja transskleralna, wszczep wtér-
ny, afakia

ABSTRACT

Aim of the study: Presentation of the results of Carlevale™ intraocular lens
implantation with a transscleral sutureless fixation method, based on our own
experience.

Material and methods: The sutureless transscleral implantation of a Carleva-
le™ lens was performed in 39 people (40 eyes) with postoperative aphakia after
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dislocation of lens, including 10 post-traumatic ones, and in one patient with a dislocated transscleral intraocular lens fix-
ated with non-absorbable sutures. Patients were followed for 6 to 18 months.

Results: 80% of patients after surgery achieved visual acuity equal to or better than before surgery (20% achieved Snellen
acuity 1.0 without correction). Intraoperative and postoperative complications were observed in slightly more than half of
the patients. The most common were keratopathy, slight bleeding into the vitreous chamber, conjunctival wound dehis-
cence, and intraocular pressure fluctuations. Most of these complications did not have any lasting consequences.
Conclusions: Sutureless transscleral implantation of an intraocular lens seems to be an effective and relatively safe method

of treating aphakia. However, the assessment of the durability of sutureless fixation requires further research.

Key words: Carlevale™, sutureless transscleral fixation, secondary intraocular lense implantation, aphakia

WSTEP

W ostatnich latach chirurgia za¢my intensywnie sie rozwija.
Postep dotyczy réwniez soczewek wewnatrzgatkowych oraz
metod ich implantacji. Chirurdzy zajmujacy sie operacja-
mi za¢my nierzadko stykaja sie z problemem wszczepienia
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej w sytuacji braku pod-
parcia torebki tylnej, ktéra ulegla uszkodzeniu podczas ope-
racji lub w efekcie urazu. Wéwczas pozostaja: wszczepienie
soczewki do komory przedniej, fiksacja teczéwkowa lub fik-
sacja transskleralna. Obecnie nie ma dowodéw na przewage
ktorejkolwiek z tych metod [1, 2]. Wybdr metody i miejsca
implantacji jest trudny i powinien by¢ dokonany w oparciu
o wskazania oraz stan kliniczny pacjenta (przyczyna afakii,
wiek, glebokos¢ przedniej komory, obecnos¢ innych schorzen
okulistycznych). Implantacja transskleralna pozwala unikna¢
niektérych niekorzystnych powiklan, jakimi obciazone sa
dwie pozostale metody, takich jak ryzyko dekompensacji ro-
gowki czy zamkniecie kata przesaczania [3]. U opisywanych
W pracy pacjentéw zastosowano soczewke typu Carlevale™
o fiksacji transskleralnej bez koniecznosci uzycia szwéw.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie wlasnych obserwacji doty-
czacych zastosowania soczewki Carlevale™ u 39 pacjentéw
pozostajacych pod obserwacja dluzej niz 3 miesiace.

MATERIAL | METODY

Kryterium kwalifikacji do operacji stanowila afakia poope-
racyjna w efekcie zwichniecia lub podwichniecia soczewki
wlasnej albo sztucznej. Kryteriami wykluczenia pacjenta
z zabiegu byly aktywny stan zapalny i keratopatia.
Retrospektywnej analizie poddano 39 pacjentéw (40 oczu),
w tym 24 mezczyzn i 13 kobiet. Wskazanie do wykonania
wszczepu wtornego stanowila afakia; w 10 przypadkach
(25%) byla to afakia pourazowa.

Usuniecie zwichnietych lub podwichnietych soczewek oraz
wszczepienie wtorne soczewki Carlevale™ wykonywano:

+ jednocze$nie — w 13 przypadkach (32,5%), w tym
w 4 przypadkach podwichnietych soczewek wlasnych
oraz 9 zwichnietych soczewkach wewnatrzgalkowych
tylnokomorowych (PCIOL, posterior chamber intraocu-
lar lens)

+ dwuetapowo — w 27 przypadkach (67,5%), w tym
w 1 przypadku wykonano usunigcie sztucznej soczewki
o fiksacji transskleralnej, wszczepionej metoda z uzy-
ciem szwow twardéwkowych nierozpuszczalnych, po
urazowym zwichnieciu soczewki wiasnej.

Sredni czas miedzy usunieciem zwichnietej soczewki
i wszczepieniem wtérnym wynosit ok. 1 miesiaca.

Pacjenci z pourazowym zwichnieciem lub podwichnieciem
soczewki stanowili 25% badanych przypadkéw. U 20% wy-
konano zabiegi dwuetapowo, a u 5% — jednoczesnie.

Kazdy pacjent podczas kwalifikacji do operacji zostal pod-
dany badaniu okulistycznemu, ktére obejmowalo: ostros¢
widzenia do dali (bez korekgji i z korekcja), pomiar ci$nienia
wewnatrzgatkowego (IOP, intraocular pressure) metoda to-
nometrii aplanacyjnej, badanie w lampie szczelinowej (od-
cinka przedniego i dna oka), pomiar biometryczny i w ra-
zie potrzeby badanie ultrasonograficzne w projekcji B gatki
ocznej (tab. 1).

Charakterystyka badanej grupy przed operacja.

Zakres éred- Odchylenie
badanych X standardo-
. . nia .
wartosci we z proby
Wiek pacjentéw (lata) | 30-88 67,8 +15,25
CDVA przedoperacyj- | 0,006-1,0 | 0,36 +0,28
ne (zapis dziesietny)
IOP przed operacjq 9-40 18,98 +6,10

(mmHg)

CDVA (corrected distance visual acuity) — skorygowana ostro$¢ widzenia
do dali; IOP (intraocular pressure) — ci$nienie wewnatrzgatkowe.
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Doboru mocy soczewek dokonywano na podstawie pomia-
réw biometrycznych za pomocg urzadzenia Lenstar LS 900
z uzyciem formuly Barreta.

Wszystkim pacjentom wszczepiono jednoogniskowe sztucz-
ne soczewki Carlevale™ o fiksacji transskleralnej bez ko-
niecznosci zakladania szwéw. Sa to soczewki jednoczescio-
we, akrylowe, zwijalne, hydrofilowe, majace filtr UV. Zakres
dostepnych mocy soczewek miesci sie¢ w granicach od -5,00
do +35,00 D [4]. Soczewka ma z kazdej strony haptyk mo-
cujacy w ksztalcie litery T, przeprowadzany przez tunel
twardowkowy, oraz dodatkowe nézki stabilizujace, zapobie-
gajace rotacji soczewki (ryc. 1). Ponadto soczewki wyposa-
zone s3 w dwa przeciwlegle naciecia stabilizujace ustawienie
przednio-tylne wszczepionej soczewki.

5: Srednica

TRANS-SCLERAL PLUG

TECHNIKA OPERACYJNA

Operacje przeprowadzono w znieczuleniu przygatkowym
przy uzyciu 2,5 ml lidokainy i 2,5 ml proksymetakainy. Ciecie
spojowki wykonywano tukowato, 10-14 mm od rabka ro-
gowki, nastepnie oczyszczano twardéwke z torebki Tenona
i przeprowadzano koagulacje naczyn krwionosnych. Dwa
przeciwlegle pfatki twardéwki o wymiarach 4 x 4 mm wypre-
parowano w obrebie szpary powiekowej miedzy godzing 8.30
a 9.30 oraz miedzy 2.30, a 3.30, na 2/3 grubosci twardéwki,
podstawa w kierunku rabka rogéwki. Do komory przedniej
podawano roztwdr lidokainy z fenylefryna i tropikamidem.
Nastepnie, w zaleznosci od wskazan, wykonywano usunie-
cie podwichnietej soczewki wlasnej lub sztucznej, a takze
witrektomie przednig i posrednig. Soczewke Carlevale™
przygotowywano w iniektorze do wszczepienia; do przedniej
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komory podawano wiskoelastyk. Nastepnie pod ptatkami
twardéwki (2 mm od rabka rogowki, w czesci plaskiej ciata
rzeskowego) nozem 15° lub nozem sztyletowym wytwarzano
tunel do tylnej komory. Przez naciecie rogéwki 2,7 mm po-
woli wprowadzano soczewke do przedniej komory, az do mo-
mentu rozwiniecia si¢ haptyku mocujgcego, ktéry nastepnie
za pomoca pesety typu crocodile forceps przeciggano przez
wytworzony tunel i mocowano pod platkiem twardéwki. Na-
stepnie podobnie mocowano drugi haptyk (odpowiednio na
godzinach 9.00 i 3.00), by ufiksowa¢ soczewke w tylnej ko-
morze. PéZniej usuwano wiskoelastyk, podawano antybiotyk
do przedniej komory, przyszywano platki twardéwki w lozy
szwami 10/0 oraz zalkladano szew ciagly 8/0 na spojéwke. Na
koniec uszczelniano porty i podawano roztwdr antybiotyku
z glikokortykosteroidem pod spojowke. Czas wykonywania
kazdej operacji wynosit ok. 45 min. Wszyscy pacjenci zostali
zoperowani przez tego samego chirurga.

Po zabiegu pacjenci otrzymywali do operowanego oka lecze-
nie miejscowe (antybiotyk, glikokortykosteroid, niesteroido-
wy lek przeciwzapalny, krople nawilzajace), modyfikowane
podczas kontroli w zalezno$ci od stanu klinicznego.
Wszyscy opisani pacjenci pozostawali pod opieka okuli-
styczna od 3 do 18 miesiecy po operacji (badanie przy wy-
pisie ze szpitala, 1. kontrolne badanie ambulatoryjne — po
blisko 7 dniach, 2. badanie — miesiac po operacji, 3. bada-
nie — po 3-6 miesiacach od operacji). Badanie kontrolne
obejmowalo kazdorazowo: badanie ostro$ci wzroku do dali
z uzyciem tablic Snellena, badanie w lampie szczelinowej
przedniego odcinka i dna oka, pomiar IOP metoda aplana-
¢ji. Ponadto w zaleznosci od stanu klinicznego u niektérych
pacjentéw podczas kontroli wykonywano badania USG B
gatki ocznej i ultrabiomikroskopie (UBM) odcinka przed-
niego oka (ryc. 2) oraz usuwano szwy spojéwkowe. Zmiany
w badaniach kontrolnych w pierwszych miesiacach po ope-
racji zaprezentowano na rycinach 3 i 4.

WYNIKI

Do najczestszych powiklan srédoperacyjnych nalezaly:
+ krwawienie do przedniej komory (12,5% przypadkéw)
+ krwawienie do ciata szklistego (25% przypadkéw).

Do zaobserwowanych podczas kontroli dzialan niepozada-

nych po operacji nalezaty:

+ pofaldowanie blony Descemeta (20% przypadkéw)

+ keratopatia (25%)

+ wahania lub podwyzszone IOP (17,5%):
wzrost powyzej 21 mmHg zaobserwowano w okresie
okotooperacyjnym w 12,5% przypadkéw (5 pacjentéw,
w tym 3 leczonych przed operacja z tego powodu).
U 2 pacjentéw (5%) IOP powyzej 30 mmHg utrzymywat
sie w okresie 3 kontroli; hipotonia wystapila w 2 przy-
padkach (5%)
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W badaniu UBM sprawdzano potozenie soczewki i haptykdw mocujacych (w rowku lub przez wyrostki ciata rzeskowego).

5mm

|
5mm

an srodoperacyjnych i pooperacyjnych u pacjentéw bez urazu i pourazowych.

B bez powikfan

B powiktania $réd-
i pooperacyjne

bez urazu po urazie
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Szczeg6towe zestawienie ilosciowe najczestszych powiktari Srddoperacyjnych i pooperacyjnych.

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% -
krew

w komorze morze ciata
przedniej  szklistego

I0P

+ rozejicie sie rany pooperacyjnej spojowkowej w 17,5%
przypadkéw (oraz w 1 przypadku wytworzenie si¢ prze-
toki twardéwkowej pod spojowka)

+ wysuniecie si¢ jednej czesci haptyka mocujacego z kie-
szonki twardéwki (fragment haptyka widoczny pod
spojowka) — w 1 przypadku (2,5%).

U zadnego z opisanych pacjentéw nie zaobserwowano
rozwiniecia sie pooperacyjnego obrzeku plamki ani zespo-
tu wveitis—glaucoma—hyphema, choé istnieja doniesienia
o wystepowaniu tych powiktan [5-8]. Zestawienie ilo$cio-
we poszczegélnych powiklan $rédoperacyjnych i poopera-
cyjnych zamieszczono na rycinie 4.

Zaburzenia rogéwki wycofaly sie do pierwszej kontroli we
wszystkich przypadkach. Rany pooperacyjne prawidlowo
wygoily si¢ po zalozeniu dodatkowych szwéw, w jednym
przypadku konieczne bylo naszycie blony owodniowe;j.
Krwotoki wchionely sie we wszystkich przypadkach w okre-
sie obserwacji. Prawidtowe warto$ci IOP udalo sie uzyskac
w okresie kontroli prawie we wszystkich przypadkach.
U 1 pacjenta, z jaskra pourazowa rozpoznana przed opera-
¢ja, pomimo leczenia rozwinela si¢ zaawansowana neuro-
patia jaskrowa. U 2 pacjentéw hipotonia doprowadzita do
odfgczenia naczyniéwki. U jednego z nich udalo sie dopro-
wadzi¢ do przylozenia naczyniéwki do czasu trzeciej kontro-
li. W drugim przypadku hipotonia i odlaczenie naczynidéwki
utrzymywaly sie, nie pozwalajac na uzyskanie uzytecznej
ostroéci wzroku. Srednie IOP przed operacja wynosilo ok.
19 mmHg, a 3 miesigce po operacji 17 mmHg. Keratopatia
nieco cze$ciej wystepowala w oczach bez urazéw; w grupie
tych pacjentéw czeéciej wykonywano jednoczesne usunie-

RITR

krew w ko- zaburzenia keratopatia

obrzek
rogowki

odtgczenie
naczyniowki

rozejscie
sie rany

cie soczewki i wszczepienie soczewki Carlevale™. Trudnosci
w unormowaniu IOP i powiklania z tym zwigzane czesciej
wystepowaly w oczach po przebytych urazach.

Nie odnotowano istotnych réznic w czestosci wystepowania
pozostalych powiklann miedzy pacjentami po urazach a pa-
cjentami bez urazu (ryc. 5). Nie zaobserwowano réwniez istot-
nych réznic pod wzgledem czestosci wystepowania powiklan
pooperacyjnych miedzy pacjentami, u ktérych przeprowa-
dzono jednoczesne usuniecie soczewki i wszczepienie wtdrne,
a pacjentami, u ktérych wykonywano te zabiegi w 2 etapach.
Srednia ostro$¢ widzenia przed operacja wyniosta 0,3-0,4
w zapisie dziesietnym, a pooperacyjna 0,5-0,6 (tab. 2).

s @

Charakterystyka badanej grupy w okresie pooperacyjnym.

Odchylenie
Zakresbada- | ¢ ;.00 | standardowe
nej wartosci .
z proby

UDVA po 3 miesig- | 0-1,0 0,55 +0,31
cach po operadji
(zapis dziesietny)
IOP w 1. dobie po | 7-44 19,40 +7,29
operacji (mmHg)
IOP 3 miesigce po | 3-38 17,05 +5,94
operacji (mmHg)

IOP (intraocular pressure) — ci$nienie wewnatrzgalkowe; UDVA (uncor-
rected distance visual acuity) — nieskorygowana ostro$¢ wzroku do dali.

Ostro$¢ widzenia po operacji poprawila sie w 27 przy-
padkach (67,5%) lub utrzymywata sie na poziomie sprzed
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nan €

Poréwnanie czestosci powiktan u pacjentéw po urazie i u pacjentow bez urazu.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - M pacjenci po urazie
30% - B pacjenci bez urazu
20% -
10% -
0% -
krew krew zaburzema rozejscie keratopatla obrzek
w komorze w komorze 10P sie rany rogéwki pow|kian
przedniej ciata
szklistego

operacji (tab. 3). W 2 przypadkach ostro$¢ widzenia obni-
zyla sie¢ w efekcie neuropatii spowodowanej zaburzeniami
IOP. Ostro$¢ wzroku na poziomie 1,0 udalo sie uzyskac po
operacji w 20% przypadkéw. U 62,5% badanych uzyskano
ostro$¢ wzroku powyzej 0,5. U 1 pacjenta najlepsza sko-
rygowana ostro$¢ wzroku (BCVA, best corrected visual
acuity) wyniosta po okresie obserwacji ponizej 0,1.

;
UDVA po co najmniej 3 miesigcach kontroli.

UDVA po operacji | 1,0 | 0,5-0,9 0,1-0,4 <0,1
(system dziesietny) _

Liczba przypad- 8(20%) | 17 (42,5%) | 14 (35%) | 1(2,5%)
kow (%)

UDVA (uncorrected distance visual acuity) —
ku do dali.

nieskorygowana ostros¢ wzro-

PODSUMOWANIE

Operacje wszczepienia sztucznej soczewki z uzyciem so-
czewek Carlevale™ o bezszwowej fiksacji twardéwkowej
jest stosunkowo nowa metoda dajaca obiecujace wyniki.
Moze ona by¢ stosowana z powodzeniem u pacjentéw po
urazach oczu. Mocowanie bez uzycia szwéw pozwala na
skrdcenie czasu operacji, a budowa soczewki zapewnia sta-
bilne jej utozenie i zapobiega rotacji [9]. Metoda ta wymaga

jednak od chirurga umiejetnosci i do§wiadczenia niezbed-
nych do wytworzenia kieszonek twardéwkowych i odpo-
wiednich kanaléw przeztwardéwkowych koniecznych do
prawidlowego umocowania soczewki. Wydaje sie, ze dzieki
haptykom mocujacym w twardéwce bedzie mozna unik-
na¢ powiklania, jakim jest przerwanie szwéw, co zdarza sie
w tradycyjnej fiksacji transskleralnej. Do oceny trwalo$ci
tego mocowania potrzebny bedzie jednak diuzszy, wielo-
letni okres obserwacji. Dotychczasowe badania poréwnuja-
ce przeztwardéwkowa fiksacje z uzyciem szwéw z metoda
bezszwowa nie wykazaly przewagi zadnej z tych metod [10].
Metoda bezszwowa wydaje sie dobrym wyborem w leczeniu
afakii u pacjentdw z jaskra, plytka komora przednia i niska
gestoscia komérek srédbtonka.

Najczestsze powiklania, jakimi sa keratopatia i obrzek ro-
gowki, ustepuja krotko po operacji. Niestety, metoda ta,
podobnie jak fiksacja przeztwardéwkowa z uzyciem szwéw,
nie jest wolna od ryzyka wystapienia krwawienia do cialta
szklistego. Inne powazniejsze powiklania sg stosunkowo
rzadkie, co sprawia, ze wszczepienie soczewki o bezszwowej
fiksacji transskleralnej wydaje sie stosunkowo bezpieczna
i efektywna metoda leczenia bezsoczewkowosci. Ocena jej
uzytecznosci wzgledem innych metod korekcji bezsoczew-
kowos$ci wymaga jednak jeszcze dtuzszych obserwacji.

Zrédlo rycin: Rycina 2: Karta katalogowa soczewek FIL
SSF Carlevale™, pozostate ryciny pochodzg z materiatow
wiasnych.
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