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Roz wój i udo sko na la nie tech nik mi kro chi rur gicz nych w ostat nich 
dwu dzie stu pię ciu la tach spo wo do wa ły, że co raz czę ściej za czę to sto-
so wać za bie gi wie lo pro ce du ral ne (1,15). Przy kła dem te go jest wy ko-
na nie w cza sie jed nej ope ra cji wi trek to mii z fa ko emul sy fi ka cją i wsz-
cze pie niem sztucz nej so czew ki tyl no ko mo ro wej. Wska za niem do 
te go za bie gu są przede wszyst kim przy pad ki, w któ rych stan so czew-
ki nie po zwa la na do kład ną oce nę sta nu siat ków ki i cia ła szkli ste go, 
lub te, w któ rych ist nie je oba wa, że w wy ni ku prze pro wa dzo ne go 
za bie gu so czew ka na tu ral na ule gnie zmęt nie niu (3,4,7,8,10,15). Przy 
czym o ile usu wa nie zmęt nia łej lub in ten syw nie męt nie ją cej so czew ki 
jest spra wą oczy wi stą, o ty le usu wa nie prze zier nej bądź je dy nie opa-
li zu ją cej (25%) so czew ki wciąż po zo sta je spra wą kon tro wer syj ną. 
Zda niem Krol la (9) jest to w peł ni uza sad nio ne, zwłasz cza w przy pad-
kach skom pli ko wa nych, w któ rych ist nie je du że praw do po do bień-
stwo, że ja tro gen ne uszko dze nie so czew ki, po wsta łe w wy ni ku 
ma ni pu la cji chi rur gicz nych, jest nie do unik nię cia. 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest przed sta wie nie wła snych do świad czeń oraz 

wy ni ków le cze nia uzy ska nych po jed no cze snym usu nię ciu so czew ki 
me to dą fa ko emul sy fi ka cji z im plan ta cją sztucz nej so czew ki tyl no ko-
mo ro wej i wi trek to mią tyl ną przez pars pla na. 

Ma te riał i me to dy
Do za bie gu te go za kwa li fi ko wa no 60 cho rych w wie ku 26 lat 

– 74 la ta (śred nio 52 la ta). By ło wśród nich 36 ko biet i 24 męż czyzn, 
w tym: 
❖ 5 (8,3%) z idio pa tycz nym otwo rem plam ki, z cze go 3 cho rych 

z III sta dium i 2 cho rych z IV sta dium otwo ru plam ki we dług 
kla sy fi ka cji Gas sa (I gru pa), 

❖ 5 (8,3%) ze zwłók nie niem przed siat ków ko wym (II gru pa), 
❖ 39 (65%) z przedar cio wym od war stwie niem siat ków ki (III gru-

pa), 

Jed no cza sowa fa ko emul sy fi ka cja  
z im plan ta cją sztucz nej so czew ki  
tyl no ko mo ro wej i wi trek to mią  
przez pars pla na  
– ob ser wa cje kli nicz ne
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❖ 7 (11,7%) z cu krzy co wą re ti no pa tią pro li fe ra cyj ną (IV gru pa), 
❖ 4 (6,6%) z wy le wem krwi do cia ła szkli ste go (V gru pa). 

Cha rak te ry sty kę ob ra zu kli nicz ne go 39 cho rych z przedar cio-
wym od war stwie niem siat ków ki po wi kła nym PVR (III gru pa cho-
rych) przed sta wia ta be la I. 

Z tej gru py 14 cho rych (35,9%) by ło ope ro wa nych już wcze śniej 
z po wo du od war stwie nia siat ków ki me to da mi kon wen cjo nal ny mi 
z za sto so wa niem plom by lub opa ski okręż nej. Po zo sta łych 25 cho-
rych (64,1%) za kwa li fi ko wa no do wi trek to mii pier wot nej. 

W IV gru pie cu krzy co wa re ti no pa tia pro li fe ra cyj na po wi kła na 
by ła w 3 przy pad kach wy le wem krwi do cia ła szkli ste go i w 4 – 
trak cyj nym od war stwie niem siat ków ki. 

W gru pie V wy lew krwi do cia ła szkli ste go zwią za ny był z nad-
ci śnie niem tęt ni czym u 2 cho rych i u 2 z neo wa sku la ry za cją pod siat-
ków ko wą w prze bie gu AMD. 

Stan so czew ki oraz wy ni ki ba da nia ostro ści wzro ku przed ope-
ra cją i 6 mie się cy po niej przed sta wia ją ry ci ny 1 i 2. 

Tech ni ka ope ra cyj na 
U wszyst kich cho rych za bieg prze pro wa dzo no w znie czu le niu 

ogól nym. W pierw szym eta pie ope ra cji usu wa no so czew kę me to dą 
fa ko emul sy fi ka cji po przez ma łe cię cie ro gów ko we ty pu cle ar cor nea 
(dłu go ści 2 mm i sze ro ko ści 3 mm). Kap su lo rek sję okręż ną o śred ni-
cy oko ło 5 mm wy ko ny wa no po uprzed nim wy peł nie niu ko mo ry 
przed niej wi sko ela sty kiem. Na stęp nie wsz cze pia no so czew kę zwi-
jal ną Acry Sof fir my Al con o śred ni cy czę ści optycz nej 6,0 mm. Na 
cię cie ro gów ko we za kła da no 1 szew ny lo no wy 10,0 Ethi lon. 
U wszyst kich cho rych im plan ta cję so czew ki wy ko na no przed 
wi trek to mią. U 6 cho rych (10%) ze wzglę du na zbyt wą ską źre ni cę 
za sto so wa no ha czy ki tę czów ko we fir my Grie scha ber. Wi trek to mię 
wy ko ny wa no w spo sób kla sycz ny z 3 dojść twar dów ko wych 
po przez pars pla na z uży ciem wi trek to mu fir my Al con Ac cu rus 800 
z koń ców ka mi elek tro ma gne tycz ny mi – o czę sto tli wo ści cięć 1800-
2500 na mi nu tę. U 53 cho rych (88,3%) wi trek to mia po łą czo na by ła 
z pe elin giem błon na siat ków ko wych. U 14 cho rych (23,3%) z gru py 
III w cza sie za bie gu wy ko na no re ti nek to mię. U cho rych z grup I i II 
w ce lu uwi docz nie nia bło ny gra nicz nej we wnętrz nej oraz błon 
na siat ków ko wych sto so wa no bar wie nie 0,5% roz two rem zie le ni 
in do cja ni no wej (ICG) w 5% roz two rze glu ko zy. Po nad to u 2 cho rych 
z gru py I w oko li cę otwo ru plam ki po da no 0,1 ml za gęsz czo nej 
ma sy pły tek krwi. U 10 cho rych z gru py III do dat ko wo za ło żo no 
opa skę z gąb ki si li ko no wej, któ rą za cią ga no przed po da niem ole ju 
si li ko no we go, tak aby uzy ska ny próg wgło bie nia był ła god ny. 
U 6 cho rych z tej gru py, ope ro wa nych już wcze śniej z po wo du 
od war stwie nia siat ków ki, ze wzglę du na zbyt wy so kie wgło bie nie 
przed wy ko na niem wi trek to mii ko niecz ne by ło usu nię cie plom by 
lub po lu zo wa nie opa ski. En do fo to ko agu la cję la se ro wą siat ków ki 
wy ko na no u 2 cho rych z gru py I, u wszyst kich cho rych z gru py III 
i IV oraz u 1 cho re go z gru py V. Tam po na dę ole jem si li ko no wym 
(1300 lub 5000 cSt) za sto so wa no u 1 cho re go z gru py II, u 37 z gru-
py III i u wszyst kich z gru py IV – ra zem w 45 przy pad kach (75,0%). 
Tam po na dę 20% mie sza ni ną ga zu SF6 z po wie trzem lub sa mym 
po wie trzem za sto so wa no w 9 przy pad kach (15%), w tym u wszyst-
kich cho rych z gru py I, u 2 z gru py II i u 2 z gru py III. W 20 oczach 
(33,3%) wy ko na no cen tral ną kap su lo to mię tyl ną. W 1 przy pad ku 
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Rodzajschorzenia

 Liczbaoczu(%)


Typeofdisease
 Numberof

  theeyes

PVR-A 3 (7,6%) 

PVR-P 13 (33,3%) 

PVR-A+P 7 (17,9%) 

współistniejący wylew krwi do c. szklistego
vitreous hemorrhage 

7 (17,9%) 

otwór olbrzymi
giant tear 

4 (10,3%) 

tylna lokalizacja lub/ i nietypowa 
konfiguracja przedarcia 5 (12,8%) 
posterior or/ and atypical tear localisation 

otwór plamkimacular hole 2 (5,1%) 

błony nasiatkówkowe obejmujące plamkę
epiretinal membranes 

7 (17,9%) 

reoperacja
reoperation 

14 (35,9%) 

Tab.I. Cha rak te ry sty ka ob ra zu kli nicz ne go w 39 oczach z przedar cio wym 
od war stwie niem siat ków ki po wi kła nym PVR – III gru pa cho rych. 

Tab.I. Cli ni cal ma te rial cha rac te ri stic in 39 ey es with rheg ma to ge no us 
re ti nal de tach ment with PVR – III gro up of pa tients. 

Ryc.1. Stan so czew ki przed fa ko wi trek to mią. 
Fig.1. Sta te of the lens be fo re pha co vi trec to my. 
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Ryc.2. Ostrość wzro ku przed fa ko wi trek to mią i 6 mie się cy po niej. 
Fig.2. Vi su al acu ity be fo re and 6 month after pha co vi trec to my. 
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u cho re go z wro dzo nym ubyt kiem tę czów ki i na czy niów ki, obej mu-
ją cym dol ną część gał ki, przed po da niem ole ju wy ko na no pla sty kę 
tę czów ki. Miej sca na cięć w twar dów ce oraz spo jów kę za szy wa no 
szwem Vi cryl 7-0 po uprzed nim prze my ciu 0,3% roz two rem Gen ta-
my cy ny lub Bio da cy ny. Za bieg koń czy ła in iek cja pod spo jów kę 
z De xa ve nu (4 mg) i Gen ta my cy ny (20 mg). 

Okres ob ser wa cji po ope ra cyj nych wy no sił od 6 do 24 mie się cy, 
w tym u 7 cho rych (11,7%) 6 mie się cy, u 33 (55%) – od 6 do 12 
mie się cy i u 20 (33,3%) – po wy żej 12 mie się cy. 

Wy ni ki
W wy ni ku prze pro wa dzo ne go za bie gu w I gru pie cho rych ana-

to micz ne za mknię cie otwo ru z po pra wą ostro ści wzro ku co naj mniej 
o 2 rzę dy i z pra wie cał ko wi tym ustą pie niem me ta mor fop sji uzy ska-
no we wszyst kich przy pad kach. 

W gru pie II po pra wę sta nu ana to micz ne go czę ści cen tral nej 
siat ków ki uzy ska no w 4 przy pad kach z po pra wą ostro ści wzro ku 
o 2 lub 3 rzę dy, w 2 przy pad kach ostrość by ła ta ka sa ma jak przed 
za bie giem i w 1 przy pad ku ule gła po gor sze niu. Ustą pie nie me ta-
mor fop sji uzy ska no w 2 przy pad kach. 

W III gru pie cał ko wi te przy ło że nie siat ków ki uzy ska no u 30 cho-
rych (76,9%) i czę ścio we u 9 (23,1%). U 5 z tych cho rych po now nie 
wy ko na no wi trek to mię z wy mia ną ole ju si li ko no we go, uzy sku jąc 

do bry wy nik w 3 przy pad kach. Dwóch cho rych nie wy ra zi ło zgo dy 
na po now ny za bieg, a 2 ko lej nych zo sta ło zdys kwa li fi ko wa nych ze 
wzglę du na stan ogól ny. U 5 cho rych w okre sie od dwóch do czte-
rech mie się cy po za bie gu stwier dzo no wzno wę od war stwie nia, 
zwią za ną z roz wo jem no wych błon na siat ków ko wych. We wszyst-
kich tych przy pad kach wy ko na no po now nie wi trek to mię, uzy sku jąc 
przy ło że nie siat ków ki. Z 33 cho rych (84,6%) z przy ło żo ną siat ków ką 
(po I lub II za bie gu) po pra wę ostro ści wzro ku o 2 lub wię cej rzę dów 
uzy ska no w 27 przy pad kach (69,2%), u 4 (10,2%) cho rych by ła ta ka 
sa ma jak przed ope ra cją i u 2 (3,12%) ule gła po gor sze niu. 

W IV gru pie ana to micz ne przy ło że nie siat ków ki z po pra wą 
ostro ści wzro ku uzy ska no w 6 przy pad kach (85,7%), w 3 przy pad-
kach z li cze nia pal ców do 5/50-5/16, w 3 przy pad kach z ru chu rę ki 
do 1/50-3/50. U 1 cho re go nie uzy ska no przy ło że nia siat ków ki. 

W gru pie V po pra wę ostro ści wzro ku uzy ska no we wszyst kich 
przy pad kach (100%), w tym w 2 do 5/8. 

Pod su mo wu jąc uzy ska ne wy ni ki czyn no ścio we, moż na stwier-
dzić, że na 60 ope ro wa nych po pra wę ostro ści wzro ku uzy ska no 

u 44 cho rych (73,3%), u 7 (11,6%) ostrość wzro ku by ła ta ka sa ma 
jak przed za bie giem, a u 9 (15%) ule gła po gor sze niu. Wy ni ki ba da-
nia ostro ści wzro ku przed ope ra cją i 6 mie się cy po niej przed sta wia 
ry ci na 2. 

Ob ser wa cje śród o pe ra cyj ne wy ka za ły, że u wszyst kich cho rych 
w cza sie za bie gu za cho wa na by ła pra wi dło wa szczel ność ra ny ope-
ra cyj nej i sta bil ność ko mo ry przed niej. Ro gów ka by ła prze zier na, 
bez po fał do wań bło ny De sce me ta, co za pew nia ło moż li wość wła-
ści wej oce ny siat ków ki i cia ła szkli ste go. U więk szo ści cho rych 
wgląd i do stęp w struk tu ry tyl ne go od cin ka oka, a w szcze gól no ści 
w ob wo do wą część siat ków ki, były znacz nie lep sze niż w oczach 
z so czew ką wła sną i pra wie tak do bre jak w oczach bez so czew ko-
wych. Jed nak w nie któ rych przy pad kach brzeg wsz cze pio nej 
so czew ki oraz od bla ski z jej po wierzch ni utrud nia ły oce nę po la 
ope ra cyj ne go, zwłasz cza kie dy zmia ny pa to lo gicz ne zlo ka li zo wa ne 
by ły na pod sta wie cia ła szkli ste go i/ lub do przo du od niej. Za ob ser-
wo wa li śmy rów nież, że w cza sie ma ni pu la cji chi rur gicz nych do ty-
czą cych skraj ne go ob wo du siat ków ki i czę ści pła skiej cia ła rzę sko-
we go w kwa dran tach dol nych tor ba tyl na so czew ki by ła nie jed no-
krot nie na pię ta lub prze su nię ta do przo du przez czę ści hap tycz ne 
wsz cze pio ne go im plan tu. 

Po wi kła nia śród o pe ra cyj ne oraz po ope ra cyj ne wcze sne i od le-
głe przed sta wia ją ta be le II i III. 

Omó wie nie 
Przed sta wio ne przez nas wy ni ki le cze nia oraz ob ser wa cje 

w peł ni po twier dza ją opi nię au to rów za gra nicz nych, że tech ni ka 
fa ko emul sy fi ka cji ze wsz cze pie niem so czew ki sztucz nej jest do brze 
do sto so wa na do jed no cze sne go sto so wa nia z wi trek to mią, al bo-
wiem za pew nia do bry wgląd w struk tu ry tyl ne go od cin ka dzię ki 
mi ni mal nie trau ma ty zu ją ce mu wpły wo wi na struk tu ry od cin ka 
przed nie go oka (ro gów ka, tę czów ka, apa rat wie sza dło wy so czew-
ki). Ta zło żo na pro ce du ra ope ra cyj na, obej mu ją ca za rów no przed ni, 
jak i tyl ny od ci nek oka, jest bez piecz na i da je do bre re zul ta ty 
(3,6,7,8,11). Uzy ska ne przez nas wy ni ki za rów no ana to micz ne, jak 
i funk cjo nal ne są po rów ny wal ne z wy ni ka mi au to rów za gra nicz-
nych (6,7,10,12,14). W III, naj licz niej szej gru pie 39 cho rych (z 
przedar cio wym od war stwie niem siat ków ki po wi kła nym wi tre ore ti-
no pa tią pro li fe ra cyj ną tyl ną i/ lub przed nią) przy ło że nie siat ków ki 
uzy ska no u 33 cho rych (84,6%), z po pra wą ostro ści wzro ku o 2 lub 
wię cej rzę dów – u 27 (81,8%), w tym u 25 cho rych – po I wi trek to-
mii, a u 8 – do pie ro po II wi trek to mii. Ogó łem na 60 ope ro wa nych 
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 Odcinekprzedni  Odcinektylny
 Anteriorsegment  Posteriorsegment

obrzęk nabłonka rogówki – 13 (21,7%)  wylew krwi śród- i podsiatkówkowy – 5 (8,3%) 
oedema of the corneal epithelium intr- /subretinal hemorrhage

przejście oleju silikonowego do komory przedniej – 5 (8,3%)  przedostanie się oleju pod siatkówkę – 8 (13,3%) 
silicone oil prolapse into the anterior chamber prolapse of silicone oil under the retina

wylew krwi do komory przedniej – 2 (3,3%)  przedostanie się perfluorodekaliny pod siatkówkę – 3 (5,0%) 
anterior chamber hemorrhage  prolapse of perfluorodecaline under the retina

  wylew nadnaczyniówkowy – 4 (6,6%) 
  suprachoroidal hemorrhage

Tab.II. Po wi kła nia śród o pe ra cyj ne w cza sie fa ko wi trek to mii. 
Tab.II. Pha co vi trec to my In tra ope ra ti ve com pli ca tions.
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przez nas cho rych po pra wę ostro ści wzro ku uzy ska no w 44 przy-
pad kach (73,3%). 

Dzię ki im plan ta cji so czew ki do tor by oraz okręż nej kap su lo rek sji 
o śred ni cy oko ło 0,5-1,0 mm mniej szej od śred ni cy czę ści optycz nej 
sztucz nej so czew ki je dy nie w 4 przy pad kach (6,6%) ob ser wo wa no 
nie znacz ne prze miesz cze nie wsz cze pio nej so czew ki, co by ło zwią-
za ne z in ten syw nie na si lo nym od czy nem włók ni ko wym w ko mo rze 
przed niej. 

Po zo sta wie nie nie na ru szo nej tor by tyl nej stwa rza do bre wa run-
ki do im plan ta cji so czew ki przed wy ko na niem wi trek to mii lub po 
niej al bo do wy ko na nia wsz cze pu wtór ne go w cza sie ko lej ne go 
za bie gu. Z li te ra tu ry za gra nicz nej wy ni ka, że pro blem, czy so czew ka 
po win na być wsz cze pia na przed wy ko na niem wi trek to mii lub po 
niej, wciąż po zo sta je nie roz strzy gnię ty (2,13). Zda niem Mac ko ola 
(12) im plan ta cja so czew ki po wi trek to mii da je moż li wość uzy ska nia 
lep sze go wglą du w struk tu ry tyl ne go od cin ka oka, a po nad to 
re flek sy świetl ne z po wierzch ni so czew ki oraz dzia ła nie brze gu 
so czew ki przy po mi na ją ce pry zmat nie wy stę pu ją. Zda niem Luc ke’a 
(11) naj ko rzyst niej sze jest za koń cze nie jed ne go eta pu ope ra cji 
przed roz po czę ciem na stęp ne go, czy li usu nię cie so czew ki z wsz cze-
pie niem sztucz nej przed roz po czę ciem wi trek to mii. 

Na szym zda niem, de cy zja do ty czą ca wsz cze pie nia so czew ki 
oraz te go, na ja kim eta pie za bie gu – czy przed wy ko na niem wi trek-
to mii, czy po niej, po win na być po dej mo wa na in dy wi du al nie 
w za leż no ści od cięż ko ści przy pad ku i w du żej mie rze za le ży od 
do świad cze nia ope ra to ra. 

We dług Go nver sa (4) w przy pad kach szcze gól nie cięż kich, 
z pa to lo gią szklist ko wo -sia tkó wk ową, zlo ka li zo wa ną na skraj nym 
ob wo dzie siat ków ki i czę ści pła skiej cia ła rzę sko we go, bez piecz niej-
sze jest po zo sta wie nie oka bez so czew ko wym lub wy ko na nie wsz-
cze pu wtór ne go. Ob ser wo wa ne od czy ny po ope ra cyj ne po fa ko wi-
trek to mii z jed no cze snym wsz cze pie niem so czew ki na ogół są 
więk sze niż po wy ko na niu sa mej wi trek to mii (4,12,15) i mo gą 
po wo do wać zmia ny za rów no w od cin ku przed nim (zro sty przed nie 
i tyl ne, osa dy na im plan cie, za kap tu rze nie im plan tu, męt nie nie tor-
by przed niej i tyl nej), jak i w tyl nym (po wsta wa nie no wych błon 
na siat ków ko wych). Zmęt nia ła tor ba przed nia lub/ i tyl na w ra zie 

ko niecz no ści wy ko na nia po now ne go za bie gu sta no wi po waż ną 
prze szko dę wy ma ga ją cą do dat ko wych ma ni pu la cji chi rur gicz nych. 

Dla te go cho rzy ci wy ma ga ją częst szych kon tro li am bu la to ryj-
nych oraz sto so wa nia więk szych da wek le ków prze ciw za pal nych 
ste ry do wych i nie ste ry do wych po da wa nych za rów no miej sco wo, 
jak i ogól nie (4,7). 

Zwięk szo ne od czy ny po ope ra cyj ne po fa ko wi trek to mii na le ży 
tłu ma czyć z jed no cze snym prze rwa niem ba rier: krew – siat ków ka, 
krew – cia ło szkli ste oraz na czy nio wo -k om or owej. Ba da nia 
do świad czal ne i kli nicz ne wy ka za ły, że prze rwa nie wy żej wy mie nio-
nych ba rier ule ga wy raź ne mu na si le niu w na stęp stwie ma ni pu la cji 
chi rur gicz nych, ta kich jak: in ten syw ny pe eling błon na siat ków ko-
wych, re ti nek to mia, en do fo to ko agu la cja, en do dia ter mia oraz krio-
apli ka cja prze ztwar dów ko wa. 

Luc ke (11) na pod sta wie ana li zy wy ni ków 4000 ope ra cji jed no-
cze snej fa ko emul sy fi ka cji z wsz cze pie niem so czew ki tyl no ko mo ro-
wej i wi trek to mią przez pars pla na uwa ża, że je dy nym prze ciw-
wska za nia mi do te go ty pu za bie gu są ak tyw na przed nia neo wa sku-
la ry za cja, czy li no wo twór stwo na czyń tę czów ki (tzw. flo rid ru be osis 
iri dis), oraz in ten syw na pro li fe ra cja na czyń na po wierzch ni przed-
niej bło ny hia lo idal nej. Na to miast ak tyw na neo wa sku la ry za cja siat-
ków ki i trak cyj ne od war stwie nie siat ków ki nie są prze ciw wska za-
nia mi. 

Wy ni ki na szych ob ser wa cji nie wy ka za ły, aby cięż kość oraz czę-
stość po wi kłań śród- i po ope ra cyj nych (tab. III i IV) róż ni ły się 
w spo sób zna czą cy w sto sun ku do po wi kłań ob ser wo wa nych po 
wy ko na niu tyl ko wi trek to mii z tam po na dą we wnątrz gał ko wą bez 
chi rur gii so czew ki. 

Prze ni ka nie ole ju si li ko no we go do ko mo ry przed niej, któ re 
ob ser wo wa no u 7 cho rych (11,7%) w cza sie ope ra cji lub bez po-
śred nio po ope ra cji, mo gło mieć zwią zek bądź z uszko dze niem 
w cza sie za bie gu tor by tyl nej lub wią za de łek so czew ki, bądź z prze-
by tym ura zem w 3 przy pad kach. 

U 13 cho rych (21,6%) bez po śred nio po ope ra cji stwier dzo no pod-
wyż szo ne ci śnie nie śród gał ko we, co naj praw do po dob niej by ło zwią za-
ne z za sto so wa ną tam po na dą ole jem si li ko no wym lub mie sza ni ną 
ga zu z po wie trzem. U 10 cho rych pod wyż szo ne ci śnie nie mia ło cha rak-
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 Wczesne(Early)  Odległe(Late)

odczyn zapalny ++/+++ – 52 (86,6%)  zapalenie błony naczyniowej – 3 (5%) 
anterior chamber flare  uveitis

odczyn włóknikowy w komorze przedniej – 8 (13,3%)  zmętnienie torby soczewki: 
anterior chamber fibrin formation cataract formation 
  przedniej – 24 (40%) 
  anterior
  tylnej – 30 (50%) 
  posterior

zrosty tylne z przemieszczeniem implantu – 4 (6,6%)  wznowa odwarstwienia siatkówki – 5 (8,3%) 
posterior synechiae with IOL displacement  redetachment 

przenikanie oleju do komory przedniej – 2 (3,3%)  
silicone oil prolapse into the anterior chamber 

wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego 13 (21,6%) 
increased intraocular pressure 

Tab.III. Po wi kła nia wcze sne i od le głe po fa ko wi trek to mii. 
Tab.III. Ear ly and la te com pli ca tions after pha co vi trec to my. 
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ter przej ścio wy i za zwy czaj ule ga ło nor ma li za cji po 5-7 dniach od 
za bie gu po po da niu miej sco wym le ków ob ni ża ją cych ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we. Tyl ko w nie któ rych przy pad kach nie zbęd ne by ło 
za sto so wa nie Dia mo xu do żyl nie. Po dob ne ob ser wa cje do ty czą ce wzro-
stu ci śnie nia śród gał ko we go po fa ko wi trek to mii mie li Jun i wsp. (6). 

Ze wzglę du na to, że wi trek to mia z tam po na dą ole jem si li ko no-
wym mo że po wo do wać męt nie nie tor by tyl nej, u 20 cho rych 
(33,3%) wy ko na no pro fi lak tycz nie kap su lo to mię tyl ną koń ców ką 
wi trek to mu lub no życz ka mi. Z li te ra tu ry wy ni ka, że męt nie nie tor by 
tyl nej zwią za ne jest z gro ma dze niem się włók ni ka oraz czyn ni ków 
sty mu lu ją cych pro li fe ra cję ko mó rek na błon ka so czew ki w nie wiel-
kiej prze strze ni po mię dzy tor bą tyl ną so czew ki a przed nią 
po wierzch nią ole ju si li ko no we go. We dług Hol lic ka i wsp. (5) na 
męt nie nie tor by tyl nej rów nież mo że mieć wpływ ro dzaj ma te ria łu, 
z któ re go wy ko na na jest so czew ka we wnątrz gał ko wa. Po wi kła nie 
to au tor naj rza dziej ob ser wo wał w przy pad ku sto so wa nia so cze-
wek po lia kry lo wych. 

Wnio ski
1. U pa cjen tów z pa to lo gią szklist ko wo -sia tkó wk ową, u któ rych 

zmniej szo na prze zier ność so czew ki unie moż li wia do kład ną oce-
nę struk tur tyl ne go od cin ka oka, oraz u pa cjen tów, u któ rych 
na le ży się li czyć z szyb kim po stę pem za ćmy w wy ni ku wi trek to-
mii i tam po na dy we wnętrz nej, fa ko wi trek to mia z wsz cze pie-
niem sztucz nej so czew ki jest me to dą bez piecz ną i da je do bre 
wy ni ki le cze nia. 

2. Me to da ta przy no si ko rzy ści za rów no pa cjen to wi: szyb sza re ha-
bi li ta cja wzro ko wa, ogra ni cze nie licz by za bie gów/ znie czu leń, 
jak i chi rur go wi: lep szy wgląd i do stęp do siat ków ki ob wo do-
wej. Na le ży jed nak brać pod uwa gę moż li wość wy stę po wa nia 
więk szych od czy nów po ope ra cyj nych. 

3. Wy ko na nie fa ko emul sy fi ka cji so czew ki nie prze dłu ża zna czą co 
cza su ope ra cji i nie zwięk sza licz by po wi kłań śród- i po ope ra cyj-
nych. 

4. Me to da ta wy ma ga więk sze go do świad cze nia ope ra cyj ne go 
i jest wciąż zbyt rzad ko sto so wa na ze wzglę du na po dział chi-
rur gów na zaj mu ją cych się przed nim lub tyl nym od cin kiem. 

5. Uwa ża my, że jest to me to da god na po le ce nia w wy bra nych 
przy pad kach. 

PIŚMIENNICTWO:
1. Ap ple D. J., Fe der man J. L., Kro lic ki T. J., et al.: Ir re ver si ble si li-

co ne oil ad he sion to si li co ne in tra ocu lar len ses. A cli ni co pa tho-
lo gic ana ly sis. Oph thal mo lo gy, 1996; 103: 1555-1562. 

2. Ben son W. E., Brown G. C., Ta sman W., McNa ma ra J. A.: Extra-
cap su lar ca ta ract extrac tion, po ste rior cham ber lens in ser tion, 
and pars pla na vi trec to my in one ope ra tion. Oph thal mo lo gy, 
1990 (&); 97: 918-921. 

3. De Or tu eta Hil be rath D., Lo sche C. C.: Cho ice of sur gi cal tech ni-
que in the ma na ge ment of ca ta ract com bi ned with vi tre ous sur-
ge ry. Eu ro pe an Jo ur nal of Oph thal mo lo gy, 1997; 7 (3): 245-250. 

4. Go nvers M.: At ti tu de to ward cle rar lens/ca ta ract extrac tion 
du ring vi tre ore ti nal sur ge ry. An te rior and po ste rior seg ment 
sur ge ry: mu tu al pro blems and com mon in te re sts. Oph thal mic 
Com mu ni ca tions So cie ty, 1998; 393-397. 

5. Hol lick E. J., Spal ton D. J., Ur sel P. G.: The ef fect of po ly me thyl-
me tha cry la te, si li co ne and po ly acry lic in tra ocu lar len ses on 
po ste rior cap su lar opa ci fi ca tion 3 years after ca ta ract sur ge ry. 
Oph thal mo lo gy, 1999; 106: 46-59. 

6. Jun Z., Pa lvo vic S., Ja co bi K. W.: Re sults of com bi ned vi tre ore-
ti nal sur ge ry and pha co emul sif ca tion with in tra ocu lar lens 
im plan ta tion. Cli ni cal and Expe ri men tal Oph thal mo lo gy, 2001: 
29, 307-311. 

7. Ko enig S. B., Mie ler W. F., Han D. P., Abrams G. W.: Com bi ned 
pha co emul si fi ca tion, pars pla na vi trec to my, and po ste rior 
cham ber in tra ocu lar lens in ser tion. Arch. Oph thal mol., 1992; 
110 (8): 1101-1104. 

8. Ko ka me G. T., Flynn H. W., Blan ken ship G. W.: Po ste rior cham-
ber in tra ocu lar lens im plan ta tion du ring dia be tic pars pla na 
vi trec to my. Oph thal mo lo gy, 1989; 96 (5): 603-610. 

9. Kroll P., Hes se L., Bo da no vitz S., Schmidt J.: Ca ta ract sur ge ry in 
pro li fe ra ti ve vi tre ore ti no pa thy gra de C. An te rior and po ste rior 
seg ment sur ge ry: mu tu al pro blems and com mon in te re sts. 
Oph thal mic Com mu ni ca tions So cie ty, 1998; 143-148. 

10. Len so ni G., Ni stri A., Ter ra na P., Ros si T., Boc cas si ni B.: When 
to re mo ve in tra ocu lar len ses in vi tre ore ti nal sur ge ry: A re tro-
spec ti ve stu dy. An te rior and po ste rior seg ment sur ge ry: mu tu-
al pro blems and com mon in te re sts. Oph thal mic Com mu ni ca-
tions So cie ty, 1998; 398-400. 

11. Luc ke K.: Ma te ria ły zjaz do we Sym po zjum Chi rur gii Szklist ko wo 
Siat ków ko wej. Łódź, 2003. 

12. Mac ko ol R. J.: Pars pla na vi trec to my and po ste rior cham ber 
in tra ocu lar lens im plan ta tion in dia be tic pa tien tes. Oph thal-
mo lo gy, 1989; 96: 1679-1680. 

13. Men chi ni U., Az zo li ni C., Ca me sa sca F. I., Bran ca to R.: Com bi-
ned vi trec to my, ca ta ract extrac tion, and po ste rior cham ber 
in tra ocu lar lens im plan ta tion in dia be tic pa tients. Oph thal mic 
sur ge ry, 1991; 22 (2): 69-73. 

14. Pey man G. A., Hu amon te F. U., Gold berg M. F.: Fo ur hun dred 
con se cu ti ve pars pla na vi trec to mies with vi tro pha ge. Arch. 
Oph thal mol., 1978; 96: 45-50. 

15. Scha rvey K., Pa lvo vic S., Ja co bi K. W.: Frühe hin ter kap sel fi bro-
se nach kom bi nier ter ka ta rakt – und vi tre ore ti na ler chi rur gie 
mit in tra oku la rer luft/SF6 – ga stam po na de. Klin. Mo natsbl. 
Au gen he ilkd., 1998; 212: 149-153. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 12.01.2004 r. (447). 


