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Obserwowany w ostatnich latach niezwykle szybki postep w okulistyce jest zwigzany m.in. z rozwojem nowoczesnych technolo-
gii wykorzystywanych w procesie diagnozowania i leczenia schorzen okulistycznych.

Dla chirurga okulisty wyzwaniem i utrudnieniem sg oczy z waska zrenicg, ktora nie reaguje na $rodki farmakologiczne stosowane
w celu uzyskania przedoperacyjnej mydriazy, bedacej elementem standardowego przygotowania przedoperacyjnego.

Celem pracy jest przedstawienie réznego rodzaju urzadzen stuzacych do $rédoperacyjnego rozszerzenia zrenicy u pacjentdw opero-
wanych z powodu zaémy, u ktérych z réznych powoddw nie jest mozliwe uzyskanie odpowiedniej mydriazy farmakologicznej.
retraktory teczdwkowe, waska zrenica, fakoemulsyfikacja.
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Stowa kluczowe:

Summary: Fast development of ophthalmology which can be observed in the recent years, is connected with the development of modemn
technology used in the diagnostics and treatment of ocular diseases.
Eyes with a narrow pupil, which doesn't respond to standard pharmacologic management applied preoperatively, are a challen-
ge for any ophthalmic surgeon.
The purpose of the study is to describe various surgical devices used for achieving adequate intraoperative pupillary diameter
in cataract patients who for various reasons do not respond to pharmacologic mydriasis.
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Wstep mydriaze. Odpowiednie rozszerzenie Zrenicy jest waznym elemen-

Obserwowany w ostatnich latach niezwykle szybki postep
w okulistyce jest zwigzany m.in. z rozwojem nowoczesnych
technologii wykorzystywanych w procesie diagnozowania i le-
czenia schorzen okulistycznych.

Dzieki zastosowaniu nowoczesnych technologii mozliwe sg
m.in. konstruowanie i produkcja coraz bardziej doskonatych apa-
ratéw do fakoemulsyfikacji oraz coraz lepszych modeli soczewek
wewnatrzgatkowych. W wyniku zastosowania udoskonalen kolej-
no wprowadzanych do praktyki klinicznej mozna uzyska¢ bardziej
zadowalajgce rezultaty czynno$ciowe operacji usunigcia zacmy,
jednocze$nie wptywa to na podniesienie poziomu satysfakcji pa-
cjentéw z zabiegu.

Dla chirurga okulisty wyzwaniem i utrudnieniem sg oczy z wa-
ska Zrenicg, ktdra nie reaguje na $rodki farmakologiczne stosowane
w celu uzyskania przedoperacyjnej mydriazy — elementu standar-
dowego przygotowania przedoperacyjnego.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie réznego rodzaju urzgdzen
stuzacych do $rddoperacyjnego rozszerzenia Zrenicy u pacjentéw
operowanych z powodu zaémy, u ktérych z réznych powoddw nie
jest mozliwe uzyskanie odpowiedniej mydriazy farmakologiczne;.

Omowienie
Juz w XIX wieku w celu poprawy wizualizacji Srédoperacyj-
nej niemiecki okulista Carl Himly wprowadzit farmakologiczng

tem przygotowania do zabiegu fakoemulsyfikacji zaémy — umozli-
wia dobrg wizualizacje $rodoperacyjng i przez to zapewnia odpo-
wiednie warunki Srédoperacyjne do przeprowadzenia zabiegu (1).

Dla chirurga okulisty wyzwaniem i utrudnieniem sg oczy
z waska Zrenicg, ktéra nie reaguje na $rodki farmakologiczne
umozliwiajgce uzyskanie przedoperacyjnej mydriazy, bedacej ele-
mentem standardowego przygotowania przedoperacyjnego. Nie-
rzadko takze $rédoperacyjne podanie adrenaliny do komory przed-
niej nie pozwala na osiggnigcie satysfakcjonujacego rozszerzenia
Zrenicy.

Istnieje wiele mozliwych przyczyn trudno$ci z rozszerzeniem
zrenicy do operacji zaémy, takich jak np. opisany w ostatnim cza-
sie w pi$miennictwie $rédoperacyjny zesp6t wiotkiej teczéwki
(ang. Intraoperative Floppy Iris Syndrome — IFIS) — wystepujacy
gtéwnie u mezczyzn stosujacych Tamsulozyne z powodu przero-
stu prostaty, zesp6t rzekomego zluszczania torebki soczewki (ang.
pseudoexfoliation syndrome — PEX), stany po zapaleniu btony na-
czyniowej, zrosty tylne pozapalne, stany po przebytych zabiegach
wewnatrzgatkowych, czy tez zwtéknienie zwieracza Zrenicy.

Sytuacja taka uniemozliwia prawidfowa wizualizacje $réd-
operacyjng podczas wszystkich etapéw fakoemulsyfikaciji, co
z kolei stwarza ryzyko powstania powikian $rédoperacyjnych
i wymaga mechanicznego rozszerzenia zrenicy.

Tradycyjnie stosowang metodg $rédoperacyjnego rozsze-
rzania waskiej Zrenicy byto rozciggniecie brzegu zrenicy dwoma
metalowymi haczykami (np. zakrzywionymi manipulatorami te-
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czéwkowo-soczewkowymi Kuglen K3-5520 lub zakrzywionymi
manipulatorami Sinskey 1) (1,2). Do komory przedniej wpro-
wadzane sg dwa haczyki (przez gtéwne ciecie albo przez para-
centezy boczne), za pomoca ktérych brzegi Zrenicy sg powoli
rozciggane (przez 10-20 sekund) w przeciwnych kierunkach.
Nastepnie opisany powyzej manewr powtarza sie w kierunku
prostopadtym. Rozcigganie brzegu Zzrenicy haczykami powo-
duje powstanie mikrosfinkterotomii i powinno sie¢ go unikaé
w oczach z rubeozg teczéwki (1,2).

Dotychczas wprowadzono wiele réznych narzedzi stosowa-
nych do $rédoperacyjnego rozszerzenia zrenicy (tzw. retrakto-
réow teczéwkowych). Stosowanie wigkszosci z nich zwigzane
jest jednak albo z konieczno$cig wykonania dodatkowych na-
cie¢, albo z dodatkowym ryzykiem wystapienia powikian (3,4).

Wiekszo$¢ dotad stosowanych narzedzi do rozszerzania
zrenicy jest albo do§¢ masywna, albo wykonana ze sztywnego
materiafu, utrudnia to ich umieszczanie w $wietle zrenicy, mani-
pulacje przy waskiej zrenicy i ich usunigecie.

W pi$miennictwie podkresla sig, ze manipulacje retrakto-
rami sg trudne przy plytkiej komorze przedniej, a takze kiedy
zrenica jest wezsza niz 4 mm. Ponadto czestym powiktaniem
zastosowania retraktoréw majgcych ksztaft haczykéw (uzytych
do rozszerzenia zrenicy do szeroko$ci 6,0 mm) jest nieregularna,
czasem kwadratowa i atoniczna zrenica po zabiegu (4).

Istotng kwestig jest unikanie nadmiernego rozciggniecia zre-
nicy, gdyz moze to doprowadzi¢ do powstania atonicznej Zre-
nicy, przewlektych standw zapalnych, torbielowatego obrzeku
plamki oraz odktadania sig¢ barwnika (1).

W pismiennictwie podkresla sig, ze Zrenice nalezy rozsze-
rza¢ bardzo ostroznie u chorych z rubeoza, przewlektym zapale-
niem przedniego odcinka btony naczyniowej, koagulopatig oraz
u chorych, ktérzy stosujg antykoagulanty (1).

Retraktory teczowkowe (Iris-retractors)

Do zalet stosowania retraktoréw teczdwkowych naleza:
1. wzgledna fatwos¢ ich zaktadania i usuwania, 2. fakt, ze po-
zostajg one w galce ocznej $rédoperacyjnie, zapewniajac state
rozszerzenie zrenicy, oraz 3. fakt, ze na ogét sg one jednorazowe
(istniejg takze modele resterylizowane) (3). Paracentezy wyko-
nywane sg zwykle w rgbku rogéwki. Powinny by¢ one skiero-
wane nieznacznie ku tytowi, tak aby po wprowadzeniu do ko-
mory przedniej byty skierowane w kierunku Zrenicy (1,5).

Do wad, ktdre ograniczajg stosowanie retraktoréw teczéw-
kowych (w ksztaicie haczyka lub kotwicy), mozna zaliczy¢ to,
ze: 1. ich uzycie wymaga wykonania 3 lub 4 dodatkowych na-

F o | Fia W i

Retraktory teczéwkowe.
Iris-retractors.

Ryc. 1.
Fig. 1.

cie¢ rogéwki, co moze wptywaé na zwigkszenie astygmatyzmu
indukowanego chirurgicznie, 2. powoduja tréjkatne lub kwadra-
towe znieksztatcenie Zrenicy (w zalezno$ci od liczby uzytych re-
traktoréw), 3. ich cienkie haczyki potencjalnie mogg uszkadzac
brzeg zreniczny teczéwki (5), 4. sposréd opisanych sposobow
$rddoperacyjnego rozszerzenia zrenicy ich stosowanie jest me-
todg najbardziej czasochfonna (6) (ryc. 1.).

Rozszerzacz zreniczny Beehlera (Beehler dilator)

Rozszerzacz zrenicy Beehlera stuzy do $rédoperacyjnego roz-
szerzenia zrenicy. Jest on wkitadany do wnetrza komory przedniej
przez gtéwne cigcie operacyjne, a po wykorzystaniu jest wyjmo-
wany (nie pozostaje w galce podczas catego zabiegu). Do jego
zalet naleza fatwo$¢ zaktadania i usuwania rozszerzacza oraz brak
konieczno$ci wykonania dodatkowych nacigé. Wada za$ jest to,
ze moze on uszkadza¢ brzeg Zreniczny i powodowaé kwadratowe
znieksztatcenie zrenicy, oraz to, ze trzeba go szybko usuwac i dla-
tego jego dziatanie moze nie by¢ trwate. Uwaza sie ponadto, ze
rozszerzenie Zrenicy za pomoca narzedzia tego typu jest bardziej
inwazyjne i ryzykowne niz inne metody (7,8) (ryc. 2.).

Ryc. 2. Rozszerzacz zreniczny Beehlera.
Fig. 2.  Beehler dilator.

Rozszerzacze ireniczne — Kershnera (Kershner dilator)

oraz Morchera (Morcher pupil dilator)

W przypadku stosowania rozszerzaczy zrenicznych typéw
Kershnera oraz Morchera takze nie sg konieczne dodatkowe na-
cigcia. Sg one wprowadzane do komory przedniej przez gtéwne
cigcie operacyjne, jednak w przeciwienstwie do rozszerzacza
Beehlera pozostajg zahaczone o brzeg Zrenicy podczas zabie-
gu, stabilizuje to Zrenice $rédoperacyjnie, zapewniajac jej statg
szerokos$¢ (6,7). Takze zaktadanie i usuwanie rozszerzaczy tego
typu jest bezpieczniejsze niz zaktadanie i usuwanie retraktoréw
w formie haczykéw oraz rozszerzacza Beehlera (6) (ryc. 3., 4.).

Ryc. 3. Rozszerzacz zreniczny Kershnera.
Fig. 3. Kershner dilator.
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Ryc. 4. Rozszerzacz zreniczny Morchera.
Fig. 4. Morcher pupil dilator.

Pierscien Malyugina (Malyugin Ring)

Niedawno Malyugin zaprezentowat projekt pier§cienia stu-
zacego do tymczasowego $rddoperacyjnego rozszerzania Zre-
nicy. Jest to polipropylenowy gietki pieréciei o grubosci 5-0
(MicroSurgical Technology, USA) bedacy narzedziem chirurgicz-
nym, skonstruowanym w celu utatwienia operacji zaémy przez
czasowe, delikatne i bezurazowe rozszerzenie Zrenicy w oczach,
w ktérych wystepuja trudno$ci z uzyskaniem odpowiedniej far-
makologicznej mydriazy (8). Piersciefi umozliwia czasowe roz-
szerzenie zrenicy do szeroko$ci 6,0 mm, co zapewnia dostatecz-
ng przestrzen do wykonania fakoemulsyfikacji. W celu zatozenia
pier§cienia nie trzeba wykonywa¢ dodatkowych nacige¢ rogéw-
ki, nie dochodzi zatem do powstania dodatkowego astygmaty-
zmu indukowanego chirurgicznie (6,8).

Autor projektu podkresla, ze pierscien delikatnie zawija sie
petla wokét brzegu Zrenicy, zapobiegajac jej uszkodzeniu (mo-
gto to mie¢ miejsce w przypadku zastosowania tradycyjnych
retraktorow w formie haczykéw). Do wstrzykniecia pierscienia
Malyugina do komory przedniej stuzy iniektor (pierscien jest
w nim umieszczony fabrycznie), ktérego zastosowanie minima-
lizuje manipulacje wewnatrzgatkowe. Dodatkowg zaletg pier-
$cienia jest to, ze jest on jednocze$ciowy, co powoduje réwno-
mierne roztozenie sit dziatajagcych na brzeg zrenicy. Nie byto to
mozliwe do uzyskania w przypadku zastosowania retraktoréw
w formie haczykéw. Dzigki temu, ze brzeg zrenicy objety jest
petlami pier$cienia, jest on ustabilizowany — zmniejsza to ryzyko
uszkodzenia teczéwki koncéwka fakoemulsyfikatora.

Dotychczas na $wiecie ukazaly sie jedynie pojedyncze pra-
ce, w ktérych przedstawiano mozliwos$ci zastosowania opisa-
nego powyzej narzedzia. Wstepne doniesienia wskazuja, ze
pierScien pozwala na rozszerzenie zrenicy, ktére jest stabilne
podczas catej operacji. Wstepne doniesienia sugeruja, ze tech-
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Ryc. 5. Pierscien Malyugina.
Fig. 5. Malyugin Ring.

nika uzycia pierécienia Malyugina (jego umieszczania w komo-
rze przedniej i usuwania) jest fatwiejsza niz stosowanie innych
typow retraktoréw teczéwkowych (ryc. 5.).

Podsumowanie

Oczy z waska Zrenicg, ktora nie reaguje na mydriaze farma-
kologiczng, przysparzajg operatorom znacznych trudnosci.

W ostatnich latach do chirurgii zaémy wprowadzono wiele
narzedzi umozliwiajgcych $rddoperacyjne, mechaniczne rozsze-
rzenie zrenicy u pacjentéw, u ktérych nie mozna byto uzyskaé
odpowiednio szerokiej Zrenicy za pomocg $rodkéw farmakolo-
gicznych przed zabiegiem i w czasie zabiegu.

Narzedzia te umozliwiajg uzyskanie pozadanej szerokosci
Zrenicy, przyczyniajgc sie tym samym do poprawy bezpieczen-
stwa tych trudnych zabiegéw.

Sposrdd dostepnych narzedzi stosowanie rozszerzaczy Ker-
shnera, Morchera i Malyugina jest korzystniejsze od rozciggania
teczéwki haczykami lub retraktoréw, zaréwno dla operowanej
gatki ocznej, jak i z punktu widzenia operatora. Z tego wzgle-
du powinny one by¢ brane pod uwage w pierwszej kolejnosci
u chorych, u ktérych nie jest mozliwe uzyskanie farmakologicz-
nego rozszerzenia zrenicy.

llustracje wykonat dr hab. n. med. Michat Wilezynski.
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