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— retrospektywne badanie obserwacyjne

Outcomes of posterior chamber iris-claw intraocular lenses implantation in aphakic
eyes with insufficient capsular support: retrospective observational study
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Implantacja soczewek iris-claw jest czesto stosowana metoda
korekcji bezsoczewkowosci z niestabilng torebka. Celem badania byla ocena
wynikéw anatomicznych, funkcjonalnych oraz powikian po zabiegu u pacjen-
téw z afakia i niestabilng torebka soczewki.

Material i metody: Do badania wlaczono 44 oczu (44 pacjentéw). Sredni wiek:
72,5 + 20,5 lat (18-95 lat). Sredni czas obserwacji: 12,11 + 6,02 miesiaca (od
1 do 24 miesigcy). W 5 oczach (11,36%) wykonano pierwotne wszczepienie
implantu, w 24 oczach (54,55%) wymiane implantu tylnokomorowego na so-
czewke typu iris-claw, w 15 oczach wtérne wszczepienie implantu.

Wiyniki: Koficowa najlepiej skorygowana ostro$¢ wzroku byla istotnie staty-
stycznie lepsza niz przed zabiegiem (0,49 + 0,33 vs 0,36 + 0,26 wg Snellena),
(P<0,05). W 40 oczach (90,91%) bfad refrakcji na koniec okresu obserwacji byt
w granicach + 2 Dsph. Istotne powiklania pooperacyjne obejmowaly: zapalenie
teczowki 2 oczu (4,55%), przemieszczenie implantu 2 oczu (4,55%), torbielo-
waty obrzek plamki 6 oczu (13,64%), odwarstwienie siatkowki 2 oczu (4,55%),
wylew krwi do ciata szklistego 1 oko (2,27%), zakrzep zyly srodkowej siatkéwki
1 oko (2,27%), zapalenie troficzne rogéwki 1 oko (2,27%).

Whioski: Tylnokomorowe implanty wewnatrzgatkowe typu iris-claw moga by¢
stosowane w oczach z niestabilnym aparatem wiezadlowym w szerokim za-
kresie wskazan operacyjnych, zapewniajac dobry efekt anatomiczny i poprawe
funkgji

Stowa kluczowe: iris-claw, afakia, niestabilna torebka
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ABSTRACT

Background: Implantation of posterior chamber iris-claw intraocular lenses
(IOLs)isoftenusedinthesurgicalmanagementofaphakiawithinadequatecapsular
support. The purpose of the study was to evaluate the anatomical and functional
outcomes and complication rate after implantation of a posterior chamber iris-
claw aphakic IOL in eyes with insufficient capsular support.

Methods: This retrospective observational study comprised patients without
adequate capsular support undergoing posterior iris-claw aphakic IOL implan-
tation between 2016 and 2018.

Results: The study comprised 44 eyes of 44 patients. The mean follow-up was
12 months (range from 1 to 24 months). The IOLs were inserted during primary
lens surgery in five eyes (11.36%), during a posterior chamber IOL exchange
procedure in 24 eyes (54.55%), and as a secondary procedure in 15 aphakic
eyes (34.09%). The final mean best corrected visual acuity (BCVA) was signifi-
cantly better than preoperatively (0.49 + 0.33 vs 0.36 + 0.26, Snellen decimals)
(P < 0.05). The most common complication after surgery was transient elevated
intraocular pressure (10 eyes; 22.73%).

Conclusions: The posterior chamber iris-claw aphakic IOLs provided good
anatomical and functional outcomes and can be used for a wide range of indi-

cations in eyes without adequate capsular support.

Key words: iris-claw, aphakia, insufficient capsular support

WSTEP

Soczewki mocowane do teczéwki (iris-claw), pierwotnie
przeznaczone do korekeji krétkowzroczno$ci podczas za-
biegéw chirurgii refrakcyjnej wewnatrzgatkowej, od wielu
lat znajduja zastosowanie w korekcji bezsoczewkowosci
z niestabilna torebka [1]. Wykorzystywane sa u pacjentéw
wymagajacych wymiany podwichnietego implantu tylno-
komorowego, podczas operacji za¢my z uszkodzonym
aparatem wiezadlowym soczewki oraz w czasie reope-
racji po zabiegu usuniecia za¢my powiklanym uszkodze-
niem torby tylnej bez mozliwoéci wszczepienia klasycznej
soczewki tylnokomorowej. W zalezno$ci od przebiegu za-
biegu wszczepiane s jednocze$nie lub wtérnie, zwykle po
2-3 miesiacach od usuniecia za¢my [2]. Obecnie najczesciej
stosowanymi w afakii soczewkami iris-claw sa implanty Arti-
san Aphakia (Ophtec) i Verisyse Aphakia (AMO). Moga one
by¢ mocowane zaréwno w przedniej, jak i tylnej komorze,
a przy wyborze lokalizacji implantu zalecane jest uwzgled-
nienie glebokosci komory przedniej oraz gestosci komérek
srédblonka rogéwki [3]. GIéwna alternatywa dla soczewek
iris-claw w korekgji afakii z niestabilng torebka jest obecnie
$rédtwardéwkowa fiksacja implantu polegajaca na jego pod-
szyciu lub zastosowaniu technik bezszwowych [4-8]. Zabie-
gi te zapewniaja lokalizacje implantu zblizong do fizjologicz-
nej pozycji soczewki wlasnej, ponadto moga by¢ wykonane
w sytuacji znacznego uszkodzenia teczéwki.

Zaréwno w przypadku soczewek iris-claw, jak i implantéw
fiksowanych do twardéwki opisane zostaly powiklania po-

operacyjne obejmujace m.in.: przemieszczenie implantu,
wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego, krwawienie do ciata
szklistego, torbielowaty obrzek plamki (CME, cystoid ma-
cular edema) czy odwarstwienie siatkéwki [9-14]. Z uwa-
gi na nieskomplikowang technike oraz stosunkowo krétki
czas zabiegu wielu chirurgéw preferuje implanty iris-claw
w korekcji bezsoczewkowosci z uszkodzona obwddka rze-
skowa lub torebka tylng [15, 16]. Celem naszego badania
byta analiza retrospektywna efektéw anatomicznych, funk-
cjonalnych oraz powiklann obserwowanych po zabiegach
wszczepienia implantu iris-claw do komory tylnej, prze-
prowadzonych w Klinice Okulistyki Wojskowego Insty-
tutu Medycyny Lotniczej (WIML) w Warszawie w latach
2016-2018.

METODYKA

Kryterium wlaczenia do badania stanowil okres obserwa-
¢ji wynoszacy co najmniej miesigc. W badaniu analizowa-
no dane obejmujace: rozpoznanie bedace wskazaniem do
wszczepienia soczewki iris-claw, wiek, ple¢ pacjenta, dlu-
gos¢ galki ocznej, przebyte zabiegi chirurgiczne i urazy galki
ocznej oraz wspélistniejace choroby oczu i ogélnoustrojo-
we. U wszystkich pacjentéw wszczepiono implant wykona-
ny z polimetakrylanu metylu Artisan Aphakia (Ophtec BV,
Holandia) o calkowitej diugosci 8,5 mm oraz $rednicy czesci
optycznej 5,4 mm (ryc. 1). Moc optyczna implantu obliczana
byla przy zastosowaniu formuly SRK/T za pomoca biome-
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tru optycznego IOL Master 500 (Carl Zeiss Meditec AG).
Z uwagi na fakt, ze implant wszczepiano do komory tylnej,
zastosowano stala A réwna 116,9 (ryc. 2).

1

Implant wewnatrzgatkowy iris-claw Artisan Aphakia 205.

89-letni pacjent 24 miesigce po wszczepieniu implantu iris-claw.
do komory tylnej oka lewego.

Ocenie poddano przed- i pooperacyjna najlepsza skorygo-
wang ostro$¢ wzroku do dali (BCVA, best-corrected visu-
al acuity) na tablicy Snellena, ci$nienie wewnatrzgalkowe
(IOD, intraocular pressure), gestos¢ komdrek srédblonka,
warto$¢ ekwiwalentu sferycznego (SE, spherical equivalent)
oraz btad refrakcji, okreslony jako réznica pomiedzy refrak-
cja osiagnieta (ekwiwalentem sferycznym) a zamierzona.
Notowano wystapienie powiklan §réd- i pooperacyjnych.
Ci$nienie wewnatrzgatkowe mierzono przy uzyciu tonome-
tru bezkontaktowego CT-800 (Topcon, Japonia). Gestos¢
komérek $rédbtonka rogéwki obliczano za pomoca mikro-
skopu lustrzanego CellChek SL (Konan, USA). Do pomiaru
ekwiwalentu sferycznego stosowano autokeratorefrakto-
metr KR-800 (Topcon, Japonia). Btad refrakeji obliczano
jako réznice pomiedzy refrakcja osiagnieta (ekwiwalentem
sferycznym) na koniec okresu obserwacji a refrakcja doce-
lowa wyznaczona za pomoca biometru optycznego.
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Wszystkie zabiegi implantacji sztucznej soczewki wewnatrz-
gatkowej typu iris-claw wykonane byly w znieczuleniu okoto-
galkowym przez trzech do$wiadczonych chirurgéw przy
zastosowaniu tej samej techniki operacyjnej. Gléwne etapy
zabiegu obejmowaly kolejno: diatermokoagulacje naczyn
przyrabkowych oraz wejscie do komory przedniej w rab-
ku nozem 15° od godziny 11.00 do 1.00, potem wykonanie
dwéch tunelowych portéw bocznych na godzinach 2.00 i
10.00 nozem 1,2 mm, podanie wiskoelastyku do komory
przedniej oraz wsuniecie sztucznej soczewki do komory
przedniej, a nastepnie tylnej z enklawacja do teczéwki na
godzinach 3.00 i 9.00. Nastepne etapy polegaly na wykona-
niu irydektomii przypodstawnej na godzinie 12.00, zszyciu
rog6owki w rgbku szwami pojedynczymi lub szwem ciaglym
Nylon 10-0 i usunieciu wiskoelastyku ukladem aspiracyj-
no-irygacyjnym. Zabieg koriczono podaniem do komory
przedniej cefuroksymu 1 mg/1 ml oraz wykonaniem inie-
keji podspojowkowej deksametazonu. Szwy rogéwkowe
usuwano $rednio po 3 miesigcach od zabiegu.

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica
13.3 (Statsoft Polska). Zastosowano modul statystyki opi-
sowej oraz test kolejnosci par Wilcoxona, uznajac wynik
istotny statystycznie dla p < 0,05.

WYNIKI

W latach 2016-2018 w Klinice Okulistyki WIML wyko-
nano zabieg implantacji soczewki iris-claw do komory
tylnej w 48 oczach 48 pacjentéw. Dwojga oczu nie wlaczo-
no do badania ze wzgledu na zbyt krétki okres obserwacji
(< 1 miesiaca). Dwoje oczu wyltaczono z badania ze wzgle-
du na przebycie zabiegu wszczepienia implantu iris-claw
polaczonego z wykonaniem trabekulektomii (1 oko) lub
pars plana witrektomii z podaniem oleju silikonowego do
komory ciala szklistego (1 oko). Ostatecznie do badania
retrospektywnego zakwalifikowano 44 oczu 44 pacjentéw,
ktérzy przebyli zabieg implantacji soczewki Artisan do
komory tylnej. Sredni czas obserwacji pacjentéw zakwa-
lifikowanych do badania wynosit 12,11 + 6,02 miesigca
(minimalny: 1 miesiac, maksymalny: 24 miesiace). Tabela
1 przedstawia charakterystyke pacjentéw pod wzgledem
demograficznym oraz obecnosci wspdlistniejacych cho-
réb okulistycznych i ogélnoustrojowych.

W 24 oczach (54,55%) wykonano, w ramach jednego zabie-
gu, wymiane implantu tylnokomorowego na soczewke Arti-
san. W 15 oczach (34,09%) z bezsoczewkowoscia poopera-
cyjna i niestabilna torebka zostal wykonany zabieg wtérnego
wszczepienia implantu iris-claw. W 5 oczach (11,36%) prze-
prowadzono zabieg usuniecia podwichnietej lub zwichnietej
zaémy z pierwotnym wszczepieniem soczewki Artisan. Za-
bieg wszczepienia implantu iris-claw polaczony byt z wyko-
naniem pars plana witrektomii w 4 oczach oraz wewnatrzto-
rebkowym usunieciem soczewki w 1 oku.
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o §

Charakterystyka pacjentdw pod wzgledem demograficznym

oraz obecnosci wspétistniejacych choréb okulistycznych
i ogdlnoustrojowych.

szytego $rédtwardéwkowo implantu czas od jego podszycia
do wymiany na soczewke iris-claw wynosil odpowiednio
11 lati 6 miesiecy oraz 12 lat i 11 miesiecy.

Kobiety/mezczyzni 24/20

Sredni wiek + SD (lata) 72,50 £ 20,50 83-letnia pacjentka po 5 latach od operacji usuniecia zacmy
Minimum-maksimum 18-95 oka prawego z wszczepieniem sztucznej soczewki do komory
srednia dtugosc gatki ocznej £ 5D (mm) | 2340+1,77 tylnej, z samoistnym przemieszczeniem implantu do komory
;:"Srl‘('::um_maks'mum fg?;;:;x przedniej. U pflc’jentki wykonano implar}tacje soczewki
Zespot pseudoeksfoliacji 7 (15,91%) iris-claw.do komory tylnej‘

Zwyrodnienie plamki z6ttej 5(11,36%)

Uraz tepy gatki ocznej 6 (14,63%)

Cukrzyca 9 (20,45%)

Zespot Marfana 2 (4,55%)

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe.

Wskazania do wymiany implantu obejmowaly podwich-
niecie implantu tylnokomorowego — 22 oczu, zwichniecie
implantu tylnokomorowego do ciata szklistego — 1 oko oraz
blone wapienna na implancie podszytym $rédtwardéwko-
wo — 1 oko (ryc. 3). Podwichniecie implantu tylnokomoro-
wego dotyczyto 20 oczu z fiksacja dotorebkowa wszczepu
oraz 2 oczu z implantem podszytym srédtwardéwkowo.
Sredni czas pomiedzy wszczepieniem implantu do to-

rebki a jego wymiang na soczewke Artisan wynosit 10,49
+ 7,03 roku (minimalnie 5,53 miesiaca — maksymalnie
27,62 roku). W dwéch przypadkach przemieszczenia pod-

o @

Wyniki badan przeprowadzonych w 44.oczach przed zabiegiem i po zabiegu wszczepienia implantu iris-claw do komory tylnej.

Afakia byla rezultatem powiklanego zabiegu fakoemulsy-
fikacji zaémy starczej w 12 oczach, usuniecia za¢my po-
urazowej w 2 oczach oraz fakoemulsyfikacji podwichnietej

Wartos¢ p dla testu kolejnosci par Wilcoxona.

A Przed zabiegiem Na koniec okresu obserwacji p
BCVA + SD (tablica Snellena) 0,36 £ 0,26 0,49 + 0,33 0,04
Minimum-maksimum rppo — 1,0 rrpo-1,0
Ekwiwalent sferyczny + SD (dioptrie sferyczne) 5,66 +5,61 -0,19+ 1,58 0,00
Minimum; maksimum -5,75; 15,25 -4,75; 3,75
Cisnienie wewnatrzgatkowe + SD (mmHg) 15,36 + 4,87 15,07 £4,10 0,82
Minimum-maksimum 7-31 6-25
Gestos¢ komérek srodbtonka + SD (mm?) 2195,91 + 505,05 2090,52 + 478,39 0,07
Minimum-maksimum 1532-3311 1489-3257

BCVA (best-corrected visual acuity) — najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku do dali.

i €

Srednie wartosci BCVA w trzech grupach wskazari do zabiequ.

Wymiana implantu Bezsoczewkowos¢ Podwichnieta/zwichnieta
tylnokomorowego pooperacyjna za¢ma
BCVA + SD przed zabiegiem 0,37 +0,25 0,34+0,27 0,40 £0,32
Minimum-maksimum 0,02-1,0 rrpo - 0,7 rrpo—-0,8
BCVA + SD na koniec okresu obserwacji 0,44 +0,32 0,47 £0,34 0,78+0,19
Minimum-maksimum rrpo-1,0 rrpo - 1,0 0,5-1,0
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za¢my starczej w 1 oku. Wérdd pacjentéw z bezsoczew-
kowoscia $redni czas od zabiegu usuniecia za¢my starczej
do wszczepienia soczewki Artisan wynosil 80,38 + 72,84
dnia (minimalnie 12 dni, maksymalnie 288 dni). Pierwotne
wszczepienie implantu iris-claw wykonano po usunieciu
za¢my podwichnietej — w 3 oczach oraz z powodu poura-
zowego zwichniecia zmetnialej soczewki wlasnej do ciata
szklistego — w 2 oczach.

Nie odnotowano zadnych powiklan §rédoperacyjnych pod-
czas zabiegu wszczepiania soczewki iris-claw. Powiklania
pooperacyjne obejmowaly: owalizacje Zrenicy — 10 oczu
(22,73%), lokalny zanik zrebu teczéwki — 2 oczu (4,55%),
zapalenie teczowki — 2 oczu (4,55%), obecnos$¢ barwnika na
implancie — 3 oczu (6,82%), wzrost ci$nienia wewnatrzgal-
kowego > 25 mmHg — 10 oczu (22,73%), hipotonia — 2 oczu
(4,55%), przemieszczenie implantu Artisan — 2 oczu (4,55%),
torbielowaty obrzek plamki — 6 oczu (13,64%), odwarstwie-
nie siatkdwki — 2 oczu (4,55%), wylew krwi do ciala szkliste-
go — 1 oko (2,27%), zakrzep zyly srodkowej siatkowki — 1 oko
(2,27%), zapalenie troficzne rogéwki — 1 oko (2,27%).
Najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku do dali po za-
koriczeniu okresu obserwacji poprawila sie¢ w 26 oczach
(59,10%), pogorszyla sie w 9 oczach (20,45%) oraz pozostala
bez zmian réwniez w 9 oczach (20,45%). Tabela 2 przed-
stawia $rednie wartosci skorygowanej najlepszej ostro-
$ci wzroku do dali, ekwiwalentu sferycznego, ci$nienia
wewnatrzgatkowego oraz gestoéci komoérek $rédblonka
przed zabiegiem i po zabiegu wszczepienia implantu iris-
-claw w 44 oczach objetych badaniem.

Srednia warto$¢ SE w grupie 24 oczu, w ktérych dokona-
no wymiany implantu tylnokomorowego na soczewke iris-
-claw, wynosita 1,56 + 3,21 Dsph przed zabiegiem oraz 0,45
+ 1,74 Dsph po zabiegu. W grupie 15 oczu operowanych
w celu korekeji bezsoczewkowosci pooperacyjnej srednia
warto$¢ SE przed zabiegiem wynosita 12,15 + 1,81 Dsph oraz
0,23 + 1,41 Dsph po zabiegu. W pozostalych pieciu przypad-
kach, w ktérych dokonano pierwotnego wszczepienia im-
plantu Artisan, $rednia warto$¢ SE przed zabiegiem wynosita
5,88 + 2,92 Dsph, a po zabiegu — 0,70 + 0,86 Dsph. Tabela 3
przedstawia $rednie warto$ci BCVA przed zabiegiem oraz na
koniec okresu obserwacji w opisanych trzech grupach wska-
zan do zabiegu. W 40 oczach (90,91%) blad refrakcji (réznica
miedzy refrakcja osiagnieta a zamierzona) na koniec okresu
obserwacji zawarty byl w granicach + 2 Dsph.

DYSKUSJA

Sposréd wielu procedur chirurgicznych wykonywanych
w celu korekeji bezsoczewkowosci z niestabilng torebka
obecnie stosowane sg przede wszystkim fiksacja srodtwar-
déwkowa implantu tylnokomorowego oraz soczewki iris-
-claw wszczepiane do przedniej lub tylnej komory oka [17].
Wybér implantéw iris-claw pozwala na wykonanie zabie-

I.A. Kaczmarek, J. Wasyluk, I. Jedrzejewska, M. Mysliiska, M.E. Prost

gu w krétszym czasie w poréwnaniu z technika $rédtwar-
déwkowego podszycia implantu, co moze mie¢ wplyw na
mniejsza traumatyzacje tkanek oka, a tym samym profil
bezpieczenstwa zabiegu [18, 19]. Jednakze Wu Jing i wsp.
w metaanalizie poréwnujacej efekty wszczepienia socze-
wek iris-claw 1 $rédtwardéwkowego podszycia implantu
tylnokomorowego w korekeji afakii z niestabilna torebka
nie wykazali istotnej statystycznie réznicy w osiggnietej po
zabiegu ostrosci wzroku oraz czestosci powiklan poope-
racyjnych miedzy analizowanymi technikami [17]. W celu
ograniczenia utraty komoérek $rédblonka rogéwki wielu
badaczy preferuje enklawacje soczewki iris-claw w tylnej
komorze oka ze wzgledu na wieksza odleglo$¢ implantu od
$rédblonka rogéwki niz w przypadku fiksacji w przedniej
komorze [20-22]. Wyniki opublikowanych ostatnio prac
nie potwierdzaja jednak, aby enklawacja implantu iris-claw
w przedniej komorze oka zwiazana byla z istotnie wieksza
utrata komorek srodblonka rogéwki niz fiksacja w komorze
tylnej (3, 23].

W naszym badaniu skorygowana najlepsza ostro$¢ wzro-
ku do dali po zakoniczeniu okresu obserwacji poprawita sie
w 26 oczach (59,10%), a w 40 oczach (90,91%) btad refrak-
¢ji na koniec okresu obserwacji byt zawarty w granicach +
2 Dsph. Podobne wyniki opisali inni badacze w analizach
retrospektywnych efektéw wszczepienia implantu iris-claw
do komory tylnej oka [16, 20, 24]. Odnotowalismy pogorsze-
nie BCVA na koniec okresu obserwacji w 9 oczach (20,45%)
oraz brak zmiany BCVA takze w 9 oczach (20,45%). Przy-
czynami gorszej BCVA na koniec okresu obserwacji w na-
szym badaniu byly: torbielowaty obrzek plamki (3 oczu),
odwarstwienie siatkéwki (2 oczu), progresja zwyrodnienia
plamki zwiazanego z wiekiem (1 oko), zakrzep zyly $rodko-
wej siatkdwki (1 oko), troficzne zapalenie rogéwki (1 oko)
oraz zapalenie blony naczyniowej (1 oko).

Czestos¢ wystepowania CME po zabiegu wszczepienia im-
plantu iris-claw do komory tylnej oka badacze opisuja w za-
kresie 2,1-25%, w zaleznosci od wskazan do zabiegu oraz
przebytych operacji oczu [3, 12, 20, 23, 25]. W naszym ba-
daniu pooperacyjny CME rozwinal sie w 6 oczach (13,64%).
W czterech przypadkach w leczeniu tego powiklania zasto-
sowano iniekcje preparatu anty-VEGF (vascular endothe-
lial growth factor) do ciala szklistego. Dwoch pacjentéw nie
wyrazilo zgody na powyzsze leczenie, co bylo powodem
uzyskania na koniec okresu obserwacji gorszej BCVA niz
przed zabiegiem. Pomimo zastosowania iniekcji prepara-
tu anty-VEGF u jednego sposréd czterech leczonych pa-
cjentéw nie uzyskano odpowiedzi na leczenie, a koncowa
BCVA, w poréwnaniu z danymi przed zabiegiem, ulegta
pogorszeniu. U pozostalych trzech leczonych pacjentéw
CME ustapit po kilkukrotnym podaniu leku do ciata szkli-
stego. W tych trzech przypadkach BCVA na koniec okresu
obserwacji, w poréwnaniu z BCVA przed zabiegiem, po-
prawila sie (2 oczu) lub nie zmienita sie (1 oko).
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Odwarstwienie siatkéwki w naszym badaniu wystapilo
u dwéch pacjentéw, odpowiednio miesiac oraz rok po za-
biegu wszczepienia implantu iris-claw. Czesto$¢ wystepo-
wania tego powiklania po implantacji soczewki iris-claw
do komory tylnej oka badacze opisuja w zakresie 0,3-3,2%
[15, 23, 26, 27].

Po 18 miesigcach obserwacji, z powodu progresji postaci
suchej zwyrodnienia plamki zwiazanego z wiekiem, odno-
towali$my osiagniecie gorszej niz przed zabiegiem BCVA
u 94-letniej pacjentki. W wykonanym badaniu optycznej
koherentnej tomografii siatkowki stwierdzono poszerzenie
strefy zaniku zewnetrznych warstw siatkowki w obszarze
poddotkowym. W naszej opinii opisane zmiany nie byly
powigzane z implantacja soczewki Artisan. U pacjentki nie
obserwowali$my zadnych powiklan pooperacyjnych.

W jednym przypadku odnotowali§my wystapienie zakrze-
pu zyly Srodkowej siatkdwki z obrzekiem plamki miesiac po
zabiegu wszczepienia implantu iris-claw. Powiklanie doty-
czylo oka z wysoka nadwzrocznoscig, jaskrg pierwotna wa-
skiego kata oraz retinopatia cukrzycowa nieproliferacyjna.
Pomimo leczenia obrzeku plamki za pomocy iniekeji anty-
-VEGF do ciala szklistego nie uzyskano poprawy ostrosci
wzroku.

Troficzne zapalenie rogéwki dotyczylo 89-letniego pacjen-
ta, u ktérego w przeszlosci w operowanym oku wystepo-
waly nawracajace troficzne zapalenia rogéwki. W leczeniu
zastosowano m.in. preparaty wspomagajace regeneracje
rogdwki, terapeutyczne soczewki kontaktowe oraz zakle-
jenie powiek. Z powodu powstania zmetniefi pozapalnych
w obrebie nabfonka i istoty wiasciwej rogéwki BCVA na
koniec okresu obserwacji byla gorsza niz przed zabiegiem.
W naszym badaniu zapalenie przedniego odcinka blony
naczyniowej wystapito w 2 oczach. Po zastosowaniu gliko-
kortykosteroidéw w postaci kropli do oczu w jednym przy-
padku zapalenie ustapilo. U drugiego pacjenta doszlo do
rozwoju przewleklego zapalenia przedniego odcinka blo-
ny naczyniowej, ktére bylo powodem uzyskania koricowej
BCVA gorszej niz ostro$¢ wzroku przed zabiegiem. Powi-
ktanie to opisali réwniez inni badacze [20, 23].

Utrata komérek srédbtonka rogéwki na koniec okresu
obserwacji w naszym badaniu wyniosta srednio 4,80%.
W poréwnaniu z danymi sprzed zabiegu nie byla to réz-
nica istotna statystycznie. Gonnermann i wsp. w badaniu
retrospektywnym pacjentéw po wszczepieniu implantu
iris-claw do komory tylnej oka opisali utrate komorek
$rédblonka na poziomie 5,5% w okresie obserwacji wy-
noszacym $rednio 34 miesiace [25]. Wyniki wigkszo$ci
badan wskazuja na brak istotnej statystycznie réznicy
w gestosci komorek $rodblonka przed enklawacja i po en-
klawacji implantu iris-claw do komory tylnej oka [21, 22,
26, 27].

W 10 oczach (22,73%) odnotowalismy nieznaczng pozioma
owalizacje Zrenicy na koniec okresu obserwacji. Powikta-

nie to, opisywane takze przez innych badaczy, moze by¢
rezultatem niesymetrycznej enklawacji czesci haptycznych
implantu do zrebu teczéwki [20]. Staly kontakt haptykéw
z teczédwka moze sie wigza¢ z uwalnianiem ziaren barw-
nikowych ze zrebu teczéwki, ktére osadzajac sie na po-
wierzchni implantu, moga prowadzi¢ do zaburzen ostrosci
wzroku [21]. Wykonanie podspojéwkowej iniekcji dek-
sametazonu na koniec zabiegu moze zredukowac liczbe
uwalnianych z teczéwki ziaren barwnika [28]. Schallenberg
i wsp. opisali réwniez atrofie zrebu teczéwki w miejscu
enklawacji haptykéw u 12,9% pacjentéw [15]. W naszym
badaniu lokalny zanik zrebu teczéwki wystapil tylko
w 2 oczach (4,88%), a obecno$¢ precypitatéw barwniko-
wych na powierzchni implantu obserwowalismy w 3 oczach
na ostatniej wizycie kontrolnej.

Obserwowaliémy pooperacyjny wzrost IOP > 25 mmHg
w 10 oczach (22,73%), podobnie jak w badaniu przeprowa-
dzonym przez More i wsp. [23]. Po zastosowaniu lekéw hi-
potensyjnych w postaci kropli do oczu IOP ulegto normali-
zacji w 8 oczach, natomiast w dwdch przypadkach konieczne
bylo wykonanie trabekulektomii z powodu przetrwalego,
wysokiego IOP. W obu przypadkach, w ktérych przepro-
wadzono trabekulektomie, pacjenci byli leczeni od wielu lat
z powodu jaskry waskiego kata przesaczania, ponadto 1 oko
cechowala wysoka nadwzroczno$¢. Czesto$¢ wystepowa-
nia pooperacyjnej hipotonii po implantacji soczewki iris-c-
law do komory tylnej badacze opisuja w zakresie 1,63-5,1%
[20, 25, 29]. W naszym badaniu przej$ciowe obnizenie IOP
<7 mmHg po zabiegu wystapito w 1 oku (2,44%).

W 2 oczach (4,88%) odnotowalismy zwichniecie implantu
Artisan do ciala szklistego. W pierwszym przypadku po-
wiklanie to wystapilo u 18-letniego pacjenta 10 miesiecy
po zabiegu. Implantacja soczewki iris-claw wykonana byta
w tym przypadku z powodu podwichniecia implantu tylno-
komorowego, ktéry wszczepiono po usunieciu za¢my po-
urazowej. W drugim przypadku zwichnigcie soczewki
iris-claw do ciala szklistego nastapilo miesiac po zabiegu.
Powiklanie dotyczylo oka niedowidzacego z oczoplasem
i wysoka krétkowzroczno$cia. Zabiegu implantacji so-
czewki iris-claw dokonano w tym przypadku z powodu
podwichniecia implantu tylnokomorowego, ktéry zostat
wszczepiony po usunieciu zaémy wrodzonej. Czesto$é
przemieszczenia implantu iris-claw ufiksowanego na tyl-
nej powierzchni teczéwki inni badacze opisuja w zakresie
0-10% [14, 16, 20, 26].

Riifer i wsp. opisali wystapienie wylewu krwi do ciala szkli-
stego na poziomie 10% u pacjent6w po fiksacji soczewki iris-
-claw do komory tylnej oka [14]. Jednak powiklanie to nie
zostalo odnotowane w innych pracach [16, 23, 26]. W na-
szym badaniu wylew krwi do ciala szklistego wystapil
w 1 oku i dotyczyl pacjentki po przebytym zapaleniu wne-
trza gatki ocznej, ktére mialo miejsce 10 lat przed wszcze-
pieniem implantu Artisan. Po zastosowaniu lekéw uszczel-
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niajacych naczynia krwionosne wylew krwi ulegl catkowitej
resorpcji bez pozostawienia trwalych nastepstw. Nie odno-
towali$my zadnego przypadku nieszczelnosci rany poope-
racyjnej ani zapalenia wewnatrzgalkowego, ktore zostaly
opisane przez innych badaczy [20].

PODSUMOWANIE

GlIéwnymi ograniczeniami naszego badania sa krétki okres
obserwacji oraz mata liczba analizowanych przypadkéw.
Pomimo ze implanty iris-claw sa obecnie powszechnie sto-

I.A. Kaczmarek, J. Wasyluk, I. Jedrzejewska, M. Mysliiska, M.E. Prost

sowane w korekeji bezsoczewkowosci z niestabilng toreb-
ka, nadal nie ma zgodnosci co do tego, czy sa bezpieczniej-
sza procedura chirurgiczna niz srédtwardéwkowa fiksacja
implantu, szczegdlnie w aspekcie wystapienia poopera-
cyjnego obrzeku plamki zéltej. Opisane przez nas wyniki
funkcjonalne oraz powiklania po wszczepieniu implantéw
iris-claw dostarczaja informacji pomocnych w kwalifikacji
pacjentéw do tego typu zabiegu.
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