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Witrektomia tylna z fiksacjg transskleralng soczewki
torycznej oraz asystg systemu Verion™ — opis przypadku

Posterior vitrectomy with transscleral fixation of the toric lens and the assistance of the Verion™ system —

NAJWAZNIEJSZE
Soczewki toryczne nie sa
wszczepiane transskleralnie
z powodu trudnosci w uzyskaniu
zadowalajacej refrakcji. Nasza
technika operacyjna pozwala na
ich skuteczne wszczepianie.

HIGHLIGHTS
Toric lenses are not being
implanted transscleral due
to difficulty in obtaining
satisfactory refraction. Our
surgical technique allows
for them to be successfully

implanted.
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STRESZCZENIE

Praca przedstawia zastosowanie oryginalnej techniki fiksacji przeztwarddw-
kowej soczewki torycznej z asysta systemu Verion™ u chorych, u ktérych nie
mozna dokona¢ dotorebkowego wszczepienia implantu. Technika ta umoz-
liwia wytypowanie miejsca fiksacji i ustawienie soczewki w prawidlowej osi
astygmatyzmu.

W pracy zdefiniowaliémy pojecie kata fiksacji soczewki, sposéb jego pomiaru,
a takze sposob modyfikacji ustawien systemu Verion™. Pozwolito nam to wy-
znaczy¢ docelowe miejsce fiksacji soczewki. Technika ta poprawita refrakcje
u chorej, u ktérej nie mozna bylo dokona¢ wszczepienia metoda klasyczna.

Stowa kluczowe: soczewka toryczna AcrySof®, Verion™, fiksacja transskleralna,
witrektomia

ABSTRACT

The paper presents the original technique of transcleral fixation toric IOL with
the assist of the Verion™ system in patients in which intracapsular implantation
cannot be performed. This technique enables to predict the location of the fix-
ation and the lens setting in the correct axis for astigmatism.

In the paper we defined the term of angle of lens fixation, the means of its
measurement as well as modification of Verion™ system setting. It enabled us
to designate target location of lens fixation. The technique improved the refrac-
tion of the patient, by which the implant could not be done by classical method.
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WSTEP

Przedstawiamy nasz autorski, w pelni powtarzalny i precy-
zyjny sposob fiksacji przeztwardéwkowej torycznej, sztucz-
nej soczewki wewnatrzgatkowej z asysta systemu Verion™
firmy Alcon.

SYSTEM VERION™

System nawigacji obrazowej Verion™ [1] firmy Alcon jest
kompleksowa platforma przeznaczona do operacji zaémy.
Umozliwia dokladne zaplanowanie oraz przeprowadzenie
zabiegu u pacjentéw z astygmatyzmem lub bez niego, na
podstawie przeprowadzonych pomiaréw rekomenduje wy-
bér odpowiedniej soczewki wewnatrzgalkowej, lokalizu-
je naciecia rogéwki i ulatwia pozycjonowanie wszczepdw
poprzez rzutowanie na galke oczna pacjenta odpowiednich
znakéw nawigacyjnych.

Przy zastosowaniu systemu Verion™ jeste$my w stanie sku-
tecznie korygowa¢ astygmatyzm, dokonujac klasycznej
operacji usuniecia zaémy z wszczepieniem soczewki to-
rycznej dotorebkowo. Otwarty pozostaje problem, co zro-
bi¢, jezeli w czasie operacji dojdzie do uszkodzenia torebki
soczewki lub w przypadkach, w ktérych wszczepienie im-
plantu dotorebkowo nie jest mozliwe.

Opracowali$my wiec wlasng technike operacyjna i chcieli-
by$my przedstawi¢ ja jako alternatywe dla innych opisywa-
nych w literaturze [2—4].

OPIS PRZYPADKU

60-letnia pacjentka z wysokim astygmatyzmem obojga
oczu (6,0 Dcyl) zostala zakwalifikowana i przyjeta do ope-
racji usunigcia za¢my z jednoczesnym wszczepieniem so-
czewki torycznej (AcrySof® SN6ATX) [5]. Na pierwszym
etapie wyznaczono moc optyczna implantéw (ryc. 1).
Wykonano operacje pierwszego oka i z powodzeniem
wszczepiono soczewke toryczna dotorebkowo, po czym
uzyskano satysfakcjonujaca ostro$¢ wzroku. Nastepnie
pacjentke zakwalifikowano do operacji drugiego oka. Jed-
nakze w trakcie operacji usuniecia za¢my doszlo do uszko-
dzenia torebki tylnej soczewki, co uniemozliwilo jej doto-
rebkowe wszczepienie i soczewke umieszczono w komorze
tylnej. Po operacji stwierdzono nieprawidlowe potozenie
sztucznej soczewki, przemieszczenie jej oraz brak prawi-
dlowej korekcji astygmatyzmu.

Po przeanalizowaniu sytuacji zdecydowano o przepro-
wadzeniu z dostepu tylnego fiksacji przeztwardéwkowej
wszczepionej soczewki (ryc. 2).
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Soczewka wewnatrzgatkowa przeznaczona do fiksacji transskleralnej.
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W tym miejscu nalezy nadmieni¢, ze wszczepiona soczew-
ka AcrySof® nie jest przeznaczona do fiksacji transskle-
ralnej, a ewentualne miejsce zalozenia szwéw fiksujacych
nie pokrywa si¢ z osig astygmatyzmu soczewki, ponadto
system Verion™ nie umozliwia zaznaczenia dodatkowych
punktéw fiksacyjnych. Nalezalo wiec opracowaé nowy
sposéb postepowania w zaistnialym przypadku i podjeto
decyzje o fiksacji transskleralnej wszczepionej wcze$niej
soczewki toryczne;j.

Wyznaczanie kata fiksacji soczewki

Duzym problemem na etapie planowania zabiegu okazalo
sie okreslenie kata pomiedzy znacznikiem osi astygmatyzmu
w soczewce AcrySof® SN6ATX [6] a miejscem uchwycenia
petli nici do podszycia soczewki, zwanego dalej katem fik-
sacji soczewki.

Poczatkowo informacje o warto$ci ww. kata probowano usta-
li¢ z firmg produkujaca soczewki, jednak producent nie byt
w stanie udzieli¢ satysfakcjonujacej odpowiedzi. W ramach
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wsparcia od firmy Alcon nasz zespd! otrzymat dwie soczewki
toryczne do pomiaréw. Pomiary wykonano recznie na papierze
milimetrowym. Najpierw wyznaczono centralny punkt czesci
optycznej poprzez poprowadzenie dwoch prostych, z ktérych
jedna przechodzila przez znaczniki osi astygmatyzmu soczew-
ki, a druga przez korice haptenéw (ryc. 3).

Wyznaczenie centralnego punktu czesci optycznej soczewki AcrySof®
SN6ATX (opracowanie wtasne na podstawie materiatow firmy Alcon).

Nastepnie okreslono kat fiksacji soczewki, wyprowadzajac
dwie poétproste z wyznaczonego centralnego punktu cze-
$ci optycznej, pierwsza przechodzaca przez znacznik osi
astygmatyzmu, za$ druga przechodzaca przez miejsce pla-
nowanego zalozenia szwu fiksujacego (ryc. 4).

Kat fiksacji soczewki AcrySof® SNGATX (opracowanie wfasne na
podstawie materiatéw firmy Alcon).

W serii 10 pomiaréw na dwéch otrzymanych soczewkach
testowych ustalono $rednia warto$¢ kata fiksacji soczewki
na 42,5°. Warto$¢ te wykorzystano podczas planowania
operacji w urzadzeniu Verion™, w ktérym uzyto znaczni-
kéw umiejscowienia cie¢ portéw bocznych rogéwki do
zaznaczenia miejsc fiksacji dotwardéwkowej, tak aby ope-
rator widzial §rédoperacyjnie polozenie miejsc zalozenia
szwéw twardéwkowych. Miejsce polozenia znacznikéw
portéw bocznych uzyskano poprzez dodanie do warto-
$ci kata docelowego polozenia osi torycznej sztucznej so-
czewki wewnatrzgatkowej obliczonej wartosci kata fiksacji
soczewki zgodnie z kierunkiem ulozenia haptyka omawia-
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nej soczewki. Ze wzgledu na brak mozliwosci wprowadze-
nia dziesietnych cze$ci kata przyjeto wartos¢ 42° (ryc. 5).

Porty boczne wykorzystane jako wskazniki fiksacji haptendw

w aparacie Verion™ (opracowanie wtasne).
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Technika operacyjna

W znieczuleniu okologalkowym zalozono port infuzji
w kwadrancie dolno-skroniowym. Nastepnie odpreparo-
wano spojoéwke od rabka w miejscach fiksacji wyznaczo-
nych przez system Verion™ (znaczniki portéw bocznych).
Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze mimo odprepa-
rowania duzej powierzchni spojéwki i wylewu podspojow-
kowego obejmujacego jeden kwadrant system sledzit galke
oczng i prawidlowo wyznaczat o§ fiksacji. Porty manipu-
lacyjne zalozono horyzontalnie w dogodnych lokalizacjach
zaleznych od przewidywanej osi fiksacji soczewki torycznej

(ryc. 6).

Plan zabiegu (fotografia z systemu Verion™).

«Incision

Pierwszym etapem operacji jest dokladne usunigcie ciata
szklistego. W tym celu wykonano witrektomie centralna,
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mechaniczne odlaczenie ciata szklistego i dokladng witrek-
tomie obwodowa.

Dokladne usuniecie ciala szklistego w opisywanej technice
jest istotne, poniewaz pozwala na precyzyjne manipulacje
wszczepem.

W miejscach, ktére system Verion™ wyznaczyt do fiksacji,
wykonalismy dwie dodatkowe sklerotomie w odleglosci
1,5 mm od rabka rogéwki. Po usunieciu torebki soczewki
przemiesciliémy implant do komory ciala szklistego, a na-
stepnie przez sklerotomie fiksacyjne, za pomoca pesety wi-
treoretinalnej, wyprowadziliémy hapteny soczewki na ze-
wnatrz. U nasady haptenéw zatozylismy petle fiksujace, po
czym wprowadziliémy hapteny ponownie do wnetrza oka.
Po ich wprowadzeniu umocowali$my je szwem $rédtwar-
déwkowym, a koncéwki szwéw wprowadzilismy do wne-
trza galki ocznej przez te same sklerotomie.

Ciecia spojéwki zamkneliSmy szwami pojedynczymi, a na-
stepnie usuneli§my trokary. Ostatnim etapem operacji byla
kontrola ustawienia implantu (ryc. 7).

Pismiennictwo

PODSUMOWANIE

Pacjenci z wysokim astygmatyzmem w przypadku uszko-
dzenia torebki soczewki traca szanse na skuteczna korekeje
wady wzroku wewnatrzgatkowa soczewka toryczna.

Tak byto takze w opisywanym przypadku. Dla takich cho-
rych opracowaliémy naszg technike. Technika ta jest wyso-
ce powtarzalna i pozwala na bardzo precyzyjne ustawienie
implantu. W naszym przypadku otrzymany efekt refrakcyj-
ny w postaci resztkowego astygmatyzmu (0,5 Dcyl) okazal
sie lepszy niz w drugim oku z wszczepem dotorebkowym
soczewki torycznej, a pacjentka uzyskala w operowanym
oku pelna ostro$¢ wzroku bez korekgji (ryc. 8).

efraktometria naszej pacjentki 6 tygodni po operagji.
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Opisywany przez nas zabieg byl pierwszym zabiegiem tego
typu. Kolejne wykonane w ten sam sposéb potwierdzaja
warto$¢ opisanej przez nas techniki.
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