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Zwichnięcie soczewki do komory szklistej oka jest stanem bar
dzo poważnym, gdyż często doprowadza do wtórnej jaskry, zapale
nia błony naczyniowej i  odwarstwienia siatkówki. Jednocześnie 
ostrość wzroku, z korekcją opowiadającą bezsoczewkowości, może 
być początkowo dobra. Usunięcie zwichniętej soczewki było zawsze 
uważane za jeden z  najtrudniejszych zabiegów okulistycznych, 
a duża liczba powikłań operacyjnych i niezadowalające wyniki czyn
nościowe skłaniały wielu chirurgów do pozostawienia przemiesz
czonej soczewki w oku (5). 

Nowoczesne metody zamkniętej witrektomii przez pars plana 
umożliwiły zmniejszenie liczby powikłań oraz uzyskiwanie znacznie 
lepszych wyników wzrokowych. Zwichniętą soczewkę, w zależności 
od twardości jądra, można usunąć wewnątrztorebkowo przez cięcie 
w rąbku rogówki albo w komorze szklistej końcówką tnącą witrek
tomu lub metodą ultradźwiękowej fragmentacji (2,  4, 7, 11, 12, 13, 
15). Zastosowanie płynów perfluorokarbonowych w  chirurgii 
zwichniętych soczewek było kolejnym krokiem zwiększającym bez
pieczeństwo i ułatwiającym operację (1, 3, 6, 10, 15), a jednocze

sne wszczepianie soczewek wewnątrzgałkowych (przedniokomoro
wych lub mocowanych do twardówki) umożliwia szybką rehabilita
cję wzrokową chorych (4, 8, 9, 11, 14, 15). 

Ce­lem pracy jest przedstawienie techniki usuwania zwichnię
tych soczewek metodą ultradźwiękowej fragmentacji z zastosowa
niem płynu perfluorokarbonowego oraz ocena wyników leczenia. 

Ma­te­riał i me­to­dy­ka
Od maja 2001 do lutego 2002 roku wykonano 10 operacji usu

nięcia soczewki zwichniętej do komory szklistej oka. Wśród chorych 
były 4 kobiety i 6 mężczyzn w wieku od 46 do 78 lat (średnio 63 
lata). W  8  przypadkach przyczyną przemieszczenia soczewki był 
uraz tępy, w jednym przypadku przyczyna była jatrogenna (w trak
cie zewnątrztorebkowego usuwania zaćmy), a w jednym – niezna
na. Okres, jaki upłynął od daty zwichnięcia soczewki do momentu 
operacji, wyniósł 2  dni w  przypadku jatrogennym i  wahał się od 
2 tygodni do 1,5 roku (średnio 15 tygodni) u pozostałych osób. Okres 
obserwacji pooperacyjnej wahał się od 1 do 9 miesięcy (średnio 2,7 
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miesiąca). U wszystkich chorych wykonano przedoperacyjnie bada
nie ostrości wzroku, badanie przedniego odcinka w biomikroskopie, 
badanie dna oka soczewką Volka, biometrię, ultrasonografię w pro
jekcji B oraz pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego. 

Wszystkie zabiegi przeprowadzono w  znieczuleniu miejsco
wym. Zabieg operacyjny składał się z pełnej witrektomii przez pars 
plana, podania do gałki ocznej płynu perfluorokarbonowego (PPFK) 
w  ilości ok. 5  ml (ryc. 1) i  uniesienia na nim soczewki w  obszar 
pozaźreniczny, fakoemulsyfikacji w  komorze szklistej (ryc. 2) oraz 
jednoczesnego wszczepienia soczewki wewnątrzgałkowej – przed
niokomorowej (jednoczęściowej, całej z PMMA) w 8 oczach, a tyl
nokomorowej mocowanej do twardówki w 2 oczach (ryc. 3). 

Czas trwania fakoemulsyfikacji wahał się od 22 do 75 sekund 
w zależności od twardości jądra soczewki. Standardowa skleroto
mia do witrektomii (na godz. 10. lub 14.) była poszerzana ze wzglę
du na większą średnicę ultradźwiękowej końcówki fragmatomu. 
Sztuczne soczewki były implantowane przez cięcie tunelowe o dłu
gości 7 mm, wykonane w twardówce w odległości 2 mm od rąbka 
rogówki, które zaopatrywano szwem ciągłym krzyżykowym Nylon 
10/0. Soczewki tylnokomorowe były przyszywane do twardówki 
wcześniej opisaną metodą outside-in (8, 9, 11). PPFK (DK-line) usu
wano całkowicie z gałki ocznej końcówką witrektomu oraz igłą fle
tową, po czym dokładnie kontrolowano stan centralnej i obwodo
wej siatkówki. 

Wy­ni­ki
Wszystkie zwichnięte soczewki zostały usunięte bez powikłań 

śródoperacyjnych. Wyniki czynnościowe przedstawiono w tabeli I. 
Uzyskano poprawę ostrości wzroku u 5 chorych, a dobra, z korekcją 
okularową bezsoczewkowości, przedoperacyjna ostrość wzroku nie 
zmieniła się po zabiegu u  pozostałych pacjentów. Średnia przed
operacyjna ostrość wzroku wynosiła 0,52 (0,1–1,0), a pooperacyjna 
– 0,75 (0,2–1,0). W 9 przypadkach uzyskano ostrość wzroku w gra
nicach 6/6–6/12. U  jednej chorej ostrość wzroku wynosiła w mie
siąc po zabiegu 6/24 z  powodu obecności rozproszonej krwi 
w komorze szklistej, z dobrym rokowaniem co do poprawy. 

Nie zanotowano poważnych powikłań pooperacyjnych. 
W pierwszych dniach po zabiegu przejściowo wystąpiły hipotonia 
z pofałdowaniami błony Descemeta (8 oczu), odczyn włóknikowy 
(1 oko) oraz rozproszona krew w komorze szklistej (2 oczu). Ciśnie
nie wewnątrzgałkowe, podwyższone przedoperacyjnie w  jednym 
oku, znormalizowało się po zabiegu. U jednego pacjenta obserwo
waliśmy wzrost ciśnienia (do 40 mmHg) w szóstym dniu po opera
cji. Po wprowadzeniu leczenia miejscowego (beta bloker + miotyk) 
ciśnienie się unormowało. 

Omó­wie­nie
We wszystkich opisywanych w tej pracy przypadkach zwichnię

te soczewki w  momencie przystępowania przez nas do zabiegu 
leżały na siatkówce w okolicy tylnego bieguna gałki ocznej. Zasto
sowanie zamkniętej witrektomii przez pars plana umożliwia usunię
cie takich soczewek przez cięcie w  rąbku, które w  zależności od 
stopnia stwardnienia jądra musi mieć długość od ok. 10 do 14 mm 
(7, 8). Lentektomia jest częściej stosowana do usuwania soczewek 
podwichniętych, a  jej zastosowanie jest ograniczone do soczewek 
stosunkowo miękkich (2, 7, 11, 12). 

Wprowadzenie przez Changa (1) PPFK do chirurgii szklistkowo-
siatkówkowej miało także istotne znaczenie dla postępu w technice 

Ryc. 2.	 Fakoemulsyfikacja w obszarze pozaźrenicznym. 
Fig. 2.	 Phacoemulsification in the retropupillary space. 

Ryc. 1.	 Zwichnięta soczewka leży na siatkówce. Początkowy etap wstrzy
kiwania płynu perfluorokarbonowego. 

Fig. 1.	 The luxated crystalline lens lies on the retina. The initial stage of 
perfluorocarbon liquid injection. 

Ryc. 3.	 Soczewka tylnokomorowa mocowana do twardówki przygotowa
na do implantacji. 

Fig. 3.	 Posterior chamber scleral fixation IOL ready for implantation. 
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usuwania zwichniętych soczewek. Autorzy, stosujący PPFK jako 
„narzędzie śródoperacyjne” w  tych przypadkach, zgodnie podkre
ślają, że zmniejsza się w ten sposób zagrożenie uszkodzenia siat
kówki w trakcie manipulacji związanych z unoszeniem zwichniętej 
soczewki i nie ma ryzyka ponownego jej opadnięcia na dno oka (3, 
6, 10, 15). 

Wykorzystanie techniki ultradźwiękowej fragmentacji znalazło 
zastosowanie głównie w  usuwaniu fragmentów jądra soczewki 
utopionych w ciele szklistym w trakcie fakoemulsyfikacji zaćmy (13), 
ale metoda ta umożliwia także usunięcie całej zwichniętej soczewki 
wewnątrz oka, bez szerokiego otwarcia gałki ocznej, nawet w przy
padkach twardych jąder (2, 4, 15). 

Wielu autorów uzupełnia zabiegi usuwania przemieszczonych 
soczewek o wszczepianie soczewek wewnątrzgałkowych. Ze wzglę
du na brak podpory torebkowej mogą to być soczewki przednioko
morowe lub tylnokomorowe mocowane do twardówki. Nie zostało 
rozstrzygnięte, który typ implantu jest lepszy. Przeważa pogląd, że 
u  osób młodych bardziej wskazane jest stosowanie soczewek 
mocowanych do twardówki (2, 4, 8, 9, 15). 

Dokładna, pełna witrektomia jest niezbędna, aby można było 
podać, a następnie całkowicie usunąć PPFK z gałki ocznej (1, 3, 6, 
10), a usunięcie przedniej części ciała szklistego zmniejsza ryzyko 
pociągania siatkówki w czasie implantacji soczewek mocowanych 
do twardówki (14). 

W opisywanej grupie chorych wykonano pełną witrektomię, usu
nięto w komorze szklistej, uniesioną na PPFK, zwichniętą soczewkę za 
pomocą końcówki ultradźwiękowej i  wszczepiono soczewkę 
wewnątrzgałkową. Zabiegi te w całości odbywały się w zamkniętym 
systemie, co umożliwia pełną kontrolę ciśnienia wewnątrzgałkowego 
i ułatwia manipulacje związane z usuwaniem soczewki zwichniętej 
i implantacją soczewki sztucznej. Zmniejszenie cięcia do 7 mm i jego 
tunelowa architektura umożliwiają, poza utrzymaniem zamkniętego 
systemu w czasie operacji, szybsze gojenie się rany i szybką rehabili
tację wzrokową. Drogą do dalszego zmniejszenia długości cięcia 
operacyjnego wydaje się zastosowanie soczewek zwijalnych. 

Uzyskane przez nas wyniki czynnościowe są dobre. Liczba nie
groźnych powikłań była niewielka. W 90% przypadków udało się 
uzyskać ostrość wzroku w  granicach 6/6-6/12. W  grupie chorych 
opisanych przez Grevego i  wsp. (3), którzy stosowali Vitreon, 
ostrość wzroku 20/40 osiągnęło 32% chorych (9 z 28). Imai i wsp. 
(4) wykonywali fakoemulsyfikację w  komorze szklistej bez użycia 
PPFK i uzyskali wyniki podobne do naszych – w 9 na 10 oczu uzy
skano ostrość wzroku 20/25 lub lepszą. Podobne wyniki przedsta
wili Yoshida i wsp. (15). 

Porównywanie wyników jest trudne, gdyż omawiane grupy 
chorych są nieliczne, zabiegi różnią się w  szczegółach metodycz
nych, a  grupy chorych mają inne cechy kliniczne. Niezależnie od 
tego uzyskane wyniki należy uznać za bardzo korzystne, biorąc pod 
uwagę pourazowy charakter przypadków i  złożoność procedury 
operacyjnej. 

Wnio­sek
Leczenie operacyjne zwichniętych soczewek za pomocą przed

stawionej metody jest bezpieczne. Bardzo dobre wyniki czynnościo
we oraz brak poważnych powikłań zachęcają do jej dalszego stoso
wania. Do ugruntowania tej opinii konieczna jest ocena kolejnych 
przypadków i dłuższy okres obserwacji. 
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	 Ostrość wzro­ku 	 Przed­ope­ra­cyj­na licz­ba przy­pad­ków* 	 Po­ope­ra­cyj­na licz­ba przy­pad­ków 
	 Visual acuity 	 Preoperative no. of cases* 	 Postoperative no. of cases 

	 6/6 	 3 	 3 

	 6/8 	 2 	 5 

	 6/12 	 0 	 1 

	 6/24 	 2 	 1 

	 6/60 	 3 	 0 

Tab. I.	 Przed- i pooperacyjna ostrość wzroku. 
Tab. I.	 Pre- and postoperative visual acuity. 

*z korekcją bezsoczewkowości/ with correction of aphakia
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