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Late results of endothelial cell loss after cataract surgery
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Summary:

Purpose: To evaluate endothelial cell loss rate after cataract surgery in 5 years-long period.

Material and method: The studied group comprised 115 patients (66 females and 49 males) who had undergone senile
and presenile cataract surgery. Mean age was 60 years (SD=90). In 60 patients extracapsular cataract extraction and
in 55 phacoemulsification have been performed. Mean central comeal thickness was measured before and 2 days after
cataract surgery. Mean central endothelial cell density was assessed preoperatively, as well as 1, 3, 6 months and 2, 5
years after operation.

Results: : Mean endothelial cell loss was: 76% 1 month after surgery, and 97% 3 months, 110% 6 months, 124 % 2 years,
140% 5 years postoperatively.

Conclusions: Enhanced endothelial cell loss could be observed even 2 years after surgery. 5 years postoperatively
physiological loss rate is attained. Initial postoperative increase in central corneal thickness is an important marker of

subsequent endothelial cell loss.
Stowa kluczowe: operacja za¢my, rogéwka, komérki srédbtonka.
Key words: cataract surgery, cornea, endothelial cells.

Kazda operacja za¢my, niezaleznie od zastosowane] techniki,
powoduje uszkodzenie $rédbtonka rogowki. Jego przyczyng jest
kontakt Srodbtonka z soczewka, narzedziami, sztuczng soczewka,
a takze toksyczny wptyw roztwordw irygacyjnych i dziatanie ultra-
dzwiekow (1,6,7,12,15,16). Powiktania pooperacyjne, takie jak
wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego, duzy odczyn zapalny, krwa-
wienia wewnatrzgatkowe, kontakt szklistki czy sztucznej soczewki
ze S$rodbtonkiem, prowadzg do dalszego jego uszkodzenia
(1,14,15,16). Niezaleznie od tego, czy $rédbfonek zostat uszkodzo-
ny $rod-, czy pooperacyjnie, uszkodzone komérki zostajq ztuszczone
do komory przedniej, a pozostate powiekszaja sie i przesuwaja,
zeby pokry¢ miejsce uszkodzenia. Opisywano wprawdzie podziaty
mitotyczne w hodowlach tkankowych, a niektdrzy autorzy réwniez
in vivo, ale w tempie niewystarczajacym do uzupetnienia komérek
utraconych na skutek fizjologicznego procesu starzenia sie lub urazu
(15,16). Utrata komorek $rédbtonka jest najwigeksza we wczesnym
okresie pooperacyjnym (8,12,15,16), nastepnie jej tempo stopnio-
wo sie zmniejsza. W pismiennictwie réznie okresla sie okres, w kté-
rym tempo to osigga wartosci fizjologiczne. Waring i wsp. (16) oraz
Wirbelauer i wsp. (17) twierdza, ze stan $rodbfonka stabilizuje sie
miedzy 3. a 6. miesigcem po operacji. Mrzygtdd (12) oraz OCTET
(14) podajg, ze nastepuje to okoto roku po operacji. Natomiast
Bourne i wsp. (4) oraz Liesegang i wsp. (11) nawet 10 lat po zabie-
gu stwierdzili, ze tempo utraty komorek srodbtonka jest wieksze od
fizjologicznego.

Klinicznym wyrazem zaburzenia fizjologii srédbtonka sg obrzek
istoty wiasciwej i utrata jej przezroczystosci. Duzy obrzek rogowki
w pierwszych dobach po zabiegu jest skorelowany z duzg utratg

komorek srédbfonka i diugo utrzymujgcym sie zaburzeniem jego
funkdji (3,5,13). Grubos¢ rogowki, najwieksza w pierwszych dobach
po operacji, w ciggu nastepnych tygodni powraca zwykle do prawi-
dtowych wartosci (2,3,5,10,13). Jedynie Kohlhaas i wsp. (9) stwier-
dzili wieksza grubos¢ rogéwki srednio o 9% na godzinie 12.
i 0 12% w centrum po roku od fakoemulsyfikacji.

Celem pracy jest ocena tempa utraty komérek srédbtonka po
operacji za¢my w ciagu 5 lat po zabiegu.

Materiat i metodyka

Badaniom poddano grupe 115 pacjentdw operowanych
z powodu zacmy starczej i przedstarczej w Klinice Choréb Oczu
w Bydgoszczy od lutego do listopada 1995 r. Z badan wykluczono
chorych, ktérzy z powodu chorob uktadowych (najczesciej nadci-
$nienia lub cukrzycy) przyjmowali dodatkowe leki ogéinie. Poza tym
wylaczono z grupy badanej pacjentow ze zwyzkami cisnienia
wewnatrzgatkowego lub chorujgcych juz przedtem na jaskre, a tak-
ze na inne choroby oka. Czes¢ pacjentéw nie zgtosita sie na badania
kontrolne. W zwigzku z powyzszym do badan nie zakwalifikowano
14,7% chorych. U 60 pacjentéw wykonano zewnatrztorebkowe
usuniecie zacmy z recznym wyparciem jadra, a u pozostatych 55 —
fakoemulsyfikacje. We wszystkich oczach wszczepiono sztuczne
soczewki tylnokomorowe. Wszystkie zabiegi konczono, podajac
pod spojowke gentamycyne i Depo-medrol. Po operacji pacjenci
otrzymywali miejscowo steroidy i indometacyne. Z badan wykluczo-
no chorych z powikfaniami sréd- i pooperacyjnymi oraz tych, u kto-
rych z innych powodéw konieczne byto podawanie dodatkowych
lekéw miejscowo lub ogdlnie. W badanej grupie byto 66 kobiet i 49
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PIOTR SzczESNY

Czas 1 miesiac 3 miesigce 6 miesiecy 2 lata 5 lat

Period 1 month 3 months 6 months 2 years 5 years

Utrata komoérek 7,6% 9,7% 11,0% 12,4% 14,0%

Cells loss

Gestos¢ komorek 2279/mm?2 2227/mm2 2195/mm? 2160/mm?2 2121/mm2

Cells density (SD=429) (SD=414) (SD=400) (SD=410) (SD=414)
zakres (range): zakres (range): zakres (range): zakres (range): zakres (range):
888-3542/mm?2 967-3520/mm?2 892-3040/mm?2 900-3400/mm2 892-3363/mm2

Tab. I.  S$rednia gestos¢ komérek $rédbtonka i ich procentowa utrata po operaciji.

Table I. Mean endothelial cells' density and their percentage loss after operation.

mezczyzn. Sredni wiek pacjentéw wynosit 60 lat (SD = 9), 61 dla
kobiet2(SD = 9) i 60 dla mezczyzn (SD = 9).

Przed operacja oraz w 2. dobie po zabiegu mierzono centralng
grubos¢ rogowki pachymetrem ultradzwiekowym firmy Teknar.
Srednig centralng gestos¢ komorek $rédbtonka mierzono przed
zabiegiem, nastepnie po uptywie 1, 3 i 6 miesiecy oraz 2 i 5 lat po
operacji. Pomiar gestosci komorek srédbtonka wykonywano mikro-
skopem kontaktowym firmy Alcon. Po znieczuleniu rogowki 0,5%
sol. Pantocaini ustawiano obiektyw tak, zeby otrzymac wyrazny
obraz komérek srodbtonka na szczycie rogéwki. Z siedmiu zareje-
strowanych obrazéw wybierano najwyrazniejszy i obliczano liczbe
komorek na powierzchni 0,02 mm2. Wynik byt automatycznie prze-
liczany na $rednig gesto$¢ komorek na 1 mm2, Pomiary takie wyko-
nywano za kazdym razem trzykrotnie.

Grubo$¢ rogéwki mierzono sondg o czestotliwosci 20 MHz, za
predkos¢ akustyczng rogdwki przyjmujac 1630 m/s. Po znieczuleniu
0,5% sol. Pantocaini wykonywano trzykrotnie po 5 odczytow. Za
rzeczywistg grubos¢ rogéwki przyjeto $rednia tych wynikéw. Pomia-
réw dokonywata zawsze ta sama osoba.

Do obliczen statystycznych stosowano testy t-Studenta oraz
Pearsona. Réznice znamienng stwierdzano, gdy p < 0,05.

Wyniki

Srednia centralna gestos¢ komoérek srodbtonka przed operacja
wynosita 2466/mm2 (SD = 440, zakres: 1043-3684/mm2). Dla
kobiet $rednia warto$¢ wynosita 2456/mm2 (SD = 449), a dla mez-

czyzn — 2486/mm?2 (SD = 443). Wartosci te nie roznity sie staty-
stycznie. W przypadku pacjentéw miodszych, do 60. roku zycia,
$rednia centralna gesto$¢ komarek srodbtonka wynosita 2464/mm?
(SD = 441, zakres: 1235-3478/mm2), a dla pacjentow powyzej 60.
roku zycia — 2475/mm?2 (SD = 452, zakres: 1043-3684/mm?). Roz-
nica ta rowniez nie byta statystycznie istotna.

Srednia pooperacyjna gestos¢ komérek $rodbtonka i ich utrata
w catej grupie przedstawiona jest w tab. I.

Te same wartosci w odniesieniu do kazdej z pfci oddzielnie
przedstawiono w tabeli Il.

Srednia centralna grubos¢ rogéwki przed operacjg wynosita
541 mm (SD = 31). W 2. dobie po operacji srednia grubos¢ rogow-
ki wynosita 660 mm (SD = 84, zakres: 490-1014 mm). Stwierdzili-
$my duza korelacje miedzy przyrostem centralnej grubosci rogéwki
w 2. dobie po zabiegu a pozniejszg utratg komorek srodbtonka: po
1 miesigcu wspétczynnik korelacji wyniost 0,20 (p = 0,02), po
3 miesigcach — 0,24 (p < 0,01), po 6 miesigcach — 0,31 (p <
0,001), a po 2 i 5 latach — 0,33 (p < 0,001).

Omowienie

W naszych badaniach 115-osobowej grupy pacjentéw, chociaz
operowanych dwiema réznymi technikami, nie dzielilismy na pod-
grupy. Celem naszym nie byto bowiem sprawdzenie, ktéra technika
powoduje mniejsze uszkodzenie $rodbtonka, lecz jak diugo trwa
proces gojenia tej tkanki. Z tego samego powodu nie poréwnywa-
lismy utraty komorek $rédbtonka zaleznie od wieku, gdyz jednym

Czas 1 miesigc 3 miesigce 6 miesiecy 2 lata 5 lat

Period 1 month 3 months 6 months 2 years 5 years

Utrata komorek u mezczyzn 7,0% 9,3% 11,0% 11,9% 13,4%

Endothelial cells loss in men

Gestos¢ komdrek u mezczyzn 2312/mm? 2255/mm? 2213/mm2 2190/mm?2 2153/mm?2

Cells density in men (SD=455) (SD=427) (SD=412) (SD=427) (SD=414)
zakres (range): zakres (range): zakres (range): zakres (range): zakres (range):
888-3325/mm2 967-3181/mm2 892-3040/mm? 900-3075/mm? 892-3363/mm?

Utrata komorek u kobiet 8,0% 9,7% 10,6% 12,5% 14,1%

Endothelial cells loss

in women

Gestos¢ komorek u kobiet 2260/mm2 2218/mm2 2196/mm2 2149/mm2 2110/mm2

Cells density in women (SD=423) (SD=440) (SD=441) (SD=432) (SD=414)
zakres (range): zakres (range): zakres (range): zakres (range): zakres (range):
1210-3542/mm?2 1196-3520/mm? 1181-3465/mm? 1194-3400/mm2 | 1190-3424/mm2

Tab. IIl.  Srednia gestos¢ komérek srodbtonka i ich procentowa utrata po operadji w zaleznosci od pfci.
Table Il. Mean endothelial cells density and their percentage loss after operation in relation to sex.
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Zmiany morfologiczne rzeski komérek swiattoczutych w doswiadczalnej retinopatii fototoksycznej

z kryteridow kwalifikacji do operacji metoda fakoemulsyfikacji byt
wiek pacjentow.

U noworodkéw $rednia gestos¢ komérek srodbtonka waha sie
od 3000 do 7500/mm2. W pierwszym roku zycia dochodzi do gwat-
townego spadku tej wartosci o okoto 45%, w zwigzku z intensyw-
nym wzrostem rogéwki. Do 20. roku zycia Srednia gestos¢ komérek
$rédbtonka spada o dalsze 25%. Miedzy 20. a 80. rokiem Zycia
$rednia gestos¢ komdrek srédbtonka zmniejsza sie w statym tempie
0,5-0,6 /mm2 (11,15,16). Jest to wynikiem procesu starzenia sie
komorek, a poniewaz nie majg one wiasciwie zdolnosci do mnoze-
nia sie, musza sie powiekszac, zeby utrzymac pojedyncza, nieuszko-
dzona warstwe (monolayer) (1,12,15,16).

W badanej przez nas grupie do najwiekszej utraty komérek
$rédbfonka dochodzito w ciggu pierwszego miesigca po operadji, co
jest zgodne z obserwacjami innych autoréw (5,8,12,14,15,16,17).
Wielu autoréw jest zdania, ze utrata komérek, poczatkowo zwiek-
szona na skutek operacji, stabilizuje sie na poziomie fizjologicznym
juz okoto trzeciego miesigca po zabiegu (8,16,17). Z naszych badan
wynika, ze od 6. miesigca do 2. roku po zabiegu tempo utraty jest
nadal wieksze od fizjologicznego (p=0,02). Dane te potwierdzajg
wyniki Lieseganga i wsp. (11), dotyczace utrzymujacej sie zwiekszo-
nej utraty komdrek srédbtonka przez 2 lata po operacji. Natomiast
badanie przeprowadzone 5 lat po operacji wykazato, ze tempo
utraty komarek srodbfonka osigga wartosci fizjologiczne.

Nasze badania potwierdzaja, ze $redni spadek centralnej gesto-
$ci komorek $rédbfonka jest skorelowany ze zwigkszeniem central-
nej grubosci rogéwki w pierwszych dobach po operacji. Zaleznos¢
ta jest widoczna przez caly czas obserwacji i narasta wraz z kolej-
nymi pomiarami. Tak wiec poczatkowy przyrost centralnej grubosci
rogowki jest bardzo waznym wskaznikiem pdzniejszej utraty komo-
rek srodbtonka. Bardzo wysoki wspotczynnik korelacji (p < 0,001)
wystepuje tez pomiedzy kolejnymi pomiarami Sredniego spadku
centralnej gestosci komérek srédbtonka, czyli rogéwki, w ktérych
poczatkowo nastgpifa duza utrata komérek srédbfonka, zachowuja
zwiekszone tempo tej utraty co najmniej do 5 lat po operagji.

Whnioski

Zwiekszone tempo utraty komorek srodbtonka utrzymuje sie
nawet przez 2 lata po operacji. Pie¢ lat po operacji tempo to osigga
wartosci fizjologiczne. Poczatkowy pooperacyjny przyrost centralnej
grubosci rogowki jest waznym wskaznikiem pdzniejszej utraty
komorek $rédbtonka.
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