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dzono nie pogrubiong spojowke W obrebie podusz.kl
filtracyjnej oraz zahamowanie dalszego wrastania
naczyn. W 2 przypadkach nie zaobserwowano po-
prawy. U 1 chorej z jaskra przewlekig zamykgjqcego
sie kata i u 1 chorego z jaskra krwotoc.zna,._ml_rflq stc_J-
sowanego leczenia, nie ulegto normalizacji cisnienie

srodgatkowe.

Oméwienie

Uzycie antymetabolitow w chirurgii jaskry znacz-
nie zredukowato niepowodzenia, prowadzac do sku-
teczniejszego obnizenia cisnienia srodgatkowego.
Dziatanie tych lekéw polega na hamowaniu podziatu
fibroblastéw i procesu bliznowacenia (4, 5). Obnize-
nie cisnienia jest wazne szczegolnie u chorych z ja-
skrg otwartego kata. Wediug wiekszosci autorow,
w okresie pooperacyjnym powinno ono by¢ utrzymy-
wane na poziomie ponizej 15 mm Hg. Takie cisnienie
$rodgatkowe zazwyczaj prowadzi do stabilizacji pola
widzenia i utrzymania stalej ostrosci wzroku (3).

Zastosowanie 5-FU lub mitomycyny po operacjach
przetokowych pozwala na uzyskanie odpowiednio 81%
i 92% dobrych rezultatéw pooperacyjnych (2).

Obecnie antymetabolity podaje sie najczesciej
chorym z grupg wysokiego ryzyka. S to osoby poni-
7ej 50. roku zycia z bezsoczewkowoscig, pseudofa-
kig oraz pacjenci, u ktérych wczesniej wykonano
operacije przeciwjaskrowa, nie osiagajac dobrych wy-
nikow.

Szczegdlng grupe stanowig chorzy z jaskrg krwo-
toczna.

Zdaniem czesci autoréw, antymetabolity powinni
otrzymywaé wszyscy chorzy po operacjach przetoko-
wych (8). Wedlug innych, wskazaniem do podawania
5-FU stanowi pogrubienie i wrastanie naczyn w spo-
jowke w obrebie poduszki filtracyjnej lub pooperacyj-
ny wzrost cisnienia srédgatkowego (3). Zaobserwo-
wano, ze poduszka filtracyjna po zastosowaniu 5-FU
jest wigksza, bardziej ograniczona i ma cierisze Scia-
ny (2, 6).

Podawanie 5-FU nastepuje zwykle w 3. dniu po
operacji, tj. w momencie rozpoczecia sie procesu bli-
znowacenia. Zazwyczaj lek stosuje sie przez 8-14
dni, obserwujgc stan poduszki filtracyjnej. Jednora-
zowa dawka 5-FU podawanego podspojowkowo wy-
nqsi 5 mg. Niekiedy dawke te podaje sie dwa razy
dziennie, a w pézniejszym okresie raz dziennie (1,
3). Rzadziej stosuje sig podczas operacji pojedyncze
9r;ylo?.enia gabki nasaczonej 25 mg 5-FU na cze-
Sciowo odpreparowany ptatek nadtwardowki.

Podczas leczenia 5-FU podawalismy w przypad-
kach, w ktorych w okresie pooperacyjnym stwierdza-
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no podwyzszone cisnienie srodgatkowe, a przebieg
gojenia wykazywat cechy wzmozonego bliznowace-
nia w obrebie przetoki pooperacyjnej.

Po 14 dniach od zastosowania 5-FU poprawe za-
obserwowano u 10 chorych, tj. w 83,3% przypadkoéw.

Objawy uboczne po podawaniu 5-FU wystepujg
rzadko. Moga powstawa¢ ubytki nabtonka rogowki,
keratopatia, a takze odwarstwienie naczyniowki (8, 9).

Ubocznego dziatania leku u naszych pacjentéw
nie stwierdzono.

Przedstawione obserwacje wskazujg, ze 5-FU
jest bezpieczny i nie zwigksza ryzyka okolooperacyj-
nego. Jego podanie okazato si¢ skuteczne w przy-
padku wiekszosci 0s6b, u ktérych po trabekulektomii
utrzymuje sie podwyzszone cisnienie Srodgatkowe
i wystepujg objawy zwigkszonego bliznowacenia
w miejscu przetoki pooperacyjnej.
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Po tunelowym otwarciu komory przedniej
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Purpose: To evaluate the development of astigmatism after i i
[ ’ cat i incisi
Material and methods: Astigmatism was examined in 107 e et ot e e Gl

! ae: . T yes of 92 patients, who underwent cataract extraction
with IOL’s implantation. In 52 eyes phacoemulsification with tunnel incision, measuring 5 mm in 27 and 8 mm in 25 \A‘lz-;rsmpsélr‘f

formed_. |r_1 Fhe control group of 55 eyesA incision yvi\h scleral flap measured 2/5 of the corneal circumference. In cases with
5 mm incisions no sutures were usgd, in 8 mm incisions wounds were closed with single sutures and in control group the
double continous sutures were applied. Astigmatism was measured in two days, one week, four weeks and 3 months after
surgery.

Results: Post-operative astigmatism decreased gradually and after 3 months was average 0.14 D in the eyes without sutu-
res, 0.68 D in those with single ones and 1.78 D in the control group.

Slowa kluczowe: astygmatyzm rogowkowy, fakoemulsyfikacja, zewnafrztorebkowe usunigcie zaémy, mate
otwarcie, sztuczna soczewka wewnafrzgatkowa

Key words: corneal astigmatism, phacoemulsification, extracapsular lens extraction, small incision, artyficial
intraocular lens

dynczych szwow na brzegi rany twardowki oraz po
tunelowym otwarciu szerokoséci 5 mm bez zaktadania
szwow. Porownawczo przebadalismy grupe oczu po
wykonaniu tréjptaszczyznowego otwarcia s;_erol«ego
na 12 mm i zatozeniu szwu ciaglego podwojnego na

platek twardowki. l

Astygmatyzm rogowkowy jest nieunikniong, kon:
sekwencjg operaciji zacmy. Zasadnicza, ideg ewol’ucu
Sposobow otwarcia gatki ocznej w leczeniu zacmy
oraz korygowania refrakcii rogowki za pomoca sz‘tu-.
Cznej soczewki stanowi zapobieganie pooperacyjne|
deformacii krzywizny rogowki (2, 8).

Zewnatrztorebkowe usuniecie za yzSs
Otwarciem prowadzi zwykle do powstania WIkazego
astygmatyzmu niz w przypadku mnieiszegp otwarc:
;lmelowego, koniecznego do fakoemulsyfikacjl (3-5,

89).

Gléwnym celem naszej pracy

astygmatyzmu powstajacego po tu

émy z szerokim

Materiat i metoda :
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niata soczewke usuwano fakoemulsyfikatorem, pozo-
stawiajac tylna torebke. Soczewki tylnokomorowe
wszczepiono W 24 oczach, soczewke zreniczng nato-
miast w 1 oku. W 4 oczach wykonano jednoczesnie
trabekulektomie. Na rang pooperacyjna zaktadano
3 pojedyncze szwy bifilamentarne deksonowe.

W Il grupie, liczacej 27 oczy, wykonano otwarcie
tunelowe gatki w twardéwce szerokosci 5 mm. We
wszystkich przypadkach po usunieciu fakoemulsyfi-
katorem zmetniatej soczewki i pozostawieniu tylnej
torebki implantowano soczewki tylnokomorowe o ma-
fej $rednicy 4 mm PHACOA4 firmy Corneal. Na rane
pooperacyjna nie zaktadano szwow. W 1 oku bezso-
czewkowym implantowano tylko soczewke.

W grupie Il — porownawczej, liczacej 55 oczu, wyko-
nano zewnatrztorebkowe usunigcie zacmy z trojptasz-
czyznowym otwarciem gatki ocznej z ptatkiem twardowki
obejmujacym 2/5 obwodu, tj. 12 mm. We wszystkich
oczach w celu zamkniecia komory przedniej po usunig-
ciu zaémy stosowano szew ciagly podwojny. Uzywano
szwow bifilamentarnych deksonowych. W 10 oczach
usunieto tylko zaéme bez dokonania wszczepu so-
czewki. W 5 oczach implantowano soczewki przedzre-
niczne Fiodorowa-Zaharowa, w tym dwie w oczach
bezsoczewkowych, w pozostatych 40 oczach — soczew-
ki tylnokomorowe CP71 lub I1S70M firmy Corneal. W 4
oczach wykonano jednoczesnie trabekulektomie.

Chorzy w kilka godzin po operacji powracali do
petnej sprawnosci.

Wyniki

W grupie | w 1 oku doszio do przerwania ciggtosci
tylnej torebki, ktére nie wymagato usunigcia ciata
szklistego, natomiast w grupie Il nie zanotowano po-
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Ryc. 1. Ksztattowanie sig astygmatyzmu po operacji w gru-
pie | (otwarcie tunelowe szerokosci 8 mm)
— przed operacjg,
—2dni
— 4 tygodnie
— 3 miesigce
#ig. 1. The astigmatism changes after operation in | grou
(8 mm tunnel incision) ?
— before operation
— 2 days
— 4 weeks
— 3 months

zynski, Renata Krzysztofik

Klinika Oczna 1996, 98 (8)

172

0,9

0,6

0,3

9 Przed 2dni 4 tygodnie 3 miesiac
operacja
Before 2 days 4 weeks 3 months
operation

Ryc. 2. Ksztattowanie sig astygmatyzmu po operacji w gru-
pie |l (otwarcie tunelowe szerokosci 5 mm)
— przed operacjg,
— 2 dni
— 4 tygodnie
— 3 miesigce
Fig. 2. The astigmatism changes after operation in Il group
(5 mm tunnel incision)
— before operation
— 2 days
— 4 weeks
— 3 months
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Ryc. 3. Ksztaftowanie sig astygmatyzmu po operacji w gru-
pie Ill (szerokie otwarcie 12 mm)
— przed operacjg
— 2 dni
— 4 tygodnie

. — 3 miesigce 3 months

Fig. 3. The astigmatism changes after operation in Ill group
(12 mm incision)
— before operation
—2days
-4 weeks
— 3 months
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z komory przednigj (tab. I1) B
: W | grupie astygmat
srednio 0,44 D (ryc. 1).

yzm przed operacjg wynosit

rapela I: Metqdy operacyjne zastos
rable I: Surgical methods useq in

Oowane w 3 grupach chorych

3 groups of patients

B

Mierzony 2 dni po zabiegu zwigkszyt sie srednio
1,47 D. 4 tygodnie po zabiegu wynosit 0 1,0 D wie-
gce], a po 3 miesigcach osiggnat wartos¢ o 0,68 D wyz-
'sza W stosunku do stanu sprzed operacji.

W II grupie $redni astygmatyzm przed operacjg

‘wynosit 0,72 D (ryc. 2).

~ Mierzony 2 dni po operaciji zwiekszyt sig 0 0,3 D,

"natomiast 4 tygodnie po operacji warto$¢ srednia

‘astygmatyzmu byta wyzsza o 0,2 D, a 3 miesigce po

“operaciji wynosita 0 0,14 D wiecej niz przed operacja.
Natomiast w grupie Il — porownawczej — astyg-

matyzm $redni przed operacja wynosit 0,8 D (ryc. 3).
niu po zabiegu zwiekszyt sie $rednio
W stosunku do astygmatyzmu sprzed operacji 0 1,64 D.
Mierzony w 4. tygodniu po zabiegu byto 1,85_D wyz-
S2y niz przed zabiegiem, a 3 miesigce po zabiegu byt
Wyzszy o 1,78 D.

Mierzony 2 d

Oméwienie

Najlepsze wyniki, czyli najmnieiszy astygmatyzm,
Osiagnieto w przypadku najmniejszego O
Nelowego — szerokosci 5 mm bez sZWOW na rang
Operacyjng (1). Niezbornost W stosunku do astygma-
YZmu mierzonego przed operacia
W2rosta srednio jedynie 0 0,14 D

“Rownie dobre wyniki osiagnieto
:“"l Wykonano otwarcie tunelowe Szer
S8dano pojedyncze szwy wezelkowe
. M W tej grupie po 3 miesiacac
+ Stosunku do niezbornosci sPrz
p méait W grupie porownawczej, Z
omory przedniej z ptatkier ©E ¢
f Mykano L?;VSem ciagl*ymppodwdir- m, niezboe>

Liczba oczu
No. of eyes Szerokosé otwarcia
Width of incision Rodza) szwu
= Kind of suture
8 mm tunelowe i
8 mm tunnel el hEeckowy
= single knot
5 mm tunelowe
5 mm tunnel s
= no sutures
12 mm z ptatkiem twardéwki i
12 mm with scleral flap c:qqu el
= = continous double
Total
| Tabela Il: Zmian
: ¥ y astygmatyzmu po operacji
e Y < peracji W 3 grupach cho
T he astigmatism changes after operation in 3 groupsr?f;r;atients
| Grupy
. Astygm;tyzm (wartosci érednie w dioptriach)
} Astigmatism (mean values in D)
Przed ]
P operacja 2dni 4 tygodni
operation 2 days A e
)‘ 4 weeks 3 months
F 0,44 +1.47
‘L : 0 P +1,00 +0,68
| 12
T +0,30 +0,20 +0,14
| 0,80
P +1,64 +1,85 +1,78
§

wzrosta w stosunku
01,78 D.

8), sposdb zaktadan
czas wktuwania igly
cie do wykonania fa

(3,4,5,7).

Pismiennictwo

do stwierdzonej przed operacjg

_Na ptrzymane wyniki ma wplyw wiele czynnikéw,
takich jak: szeroko$c¢ otwarcia komory przedniej (7,

ia szwow, sita, z jakg docigga sie

nici, przesuniecia ptatka w stosunku do podtoza pod-

oraz do$wiadczenie chirurga.

Najlepsze rezultaty osiagnieto stosujgc mate otwar-

koemulsyfikacii i bez szwow. Wy-

nik ten jest porownywalny z wynikami innych autorow
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“Purpose: To present our experi i
B - methoce: Thepau;r;ﬁzsr;n g;at:anagement.of intraocular lenses (IOLs) dislocated into the viti i
- o e fo‘: o ree cases with posteriorly dislocated |OLs in which pars Ianare'ct)uiicavny.
s removal. In one of these eyes perfluorocarbon liquid waF; in]ec‘:ltlerc‘i5 f(t)my tf i
after vitrec-

my to float the IOL off the retina to the ret i
; ‘ _ ropupillary spact il
@Ianted simultaneously. Anterior chamber |IOLs were izplgnt:dai: (:hgatcvzsgltiﬁl({asslgs e

sults: Best corrected postoperalive visual ty was between N
. acu i
% i I f 5/5 and 5/10 in all eyes. No important complications were

‘Conclusions: Application of vitreoretinal microsurgi i
_ : urgical techniques i i
f?l' secondary |OL re-implantation gives quick visual rehabilitatign. o e i

Stowa kluczowe: soczewki wewnatrzgatkowe, zwichniecie, leczenie operacyjne
Key words: intraocular lenses, luxation, surgical treatment

Zwichniecie sztucznej soczewki wewnatrzgatko-
“{ei do komory ciata szklistego jest wprawdzie rzad-
kim, ale bardzo powaznym powiktaniem operacji zew-
natrztorebkowego usuniecia zaémy z wszczepem tyl-
nokomorowym. Do zwichnigcia moze dojsé albo pod-
tzas operacji na skutek rozerwania torebki tylnej so-
czewki lub jej wiezadetek, albo pooperacyjnie, na
06t na skutek urazu oka (9, 10, 13, 14). Leczenie
OPeracyjne w tych przypadkach stanowi powazny
Problem. Stosuje sig rozne sposoby postgpowania:
PO?Ostawienie w oku zwichnigte] soczewki, usunigcie
Wichnietego implantu, repozycié soczewki zwichnig-
18] oraz wymiane jednoczesna lub wiorna 2 implant
Przednio- |ub tylnokomorowy- Wigkszos¢ autorow
Podkres|a uzytecznost witrektomil Przez czgst pla-
ska ciata rzeskowego (1, 3-9, 12, 19) Celem niniey
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szej pracy jest przedstawienie wiasnych doswiad-
czef w leczeniu operacyjnym zwichnietych sztucz-
nych soczewek na podstawie trzech przypadkow.

Materiat i metodyka

W okresie od listopada 1993 r. do marca 1996 T.
w Klinice Choréb Oczu AM w Lodzi wykonano trzy
operacje usuniecia sztucznej soczewki tylnokomoro-
wej zwichnietej do komory szklistej U chorych przenie-
sionych z innych oérodkow. Wg yvszystklch przypadA-
kach byly to implanty jednoczgsciowe, t;ale z PMl\:l :
Soczewki te lezaly na siatkowee | uAdwoch pacjen o?w
wykazywaly malg ruchomoég pgrgnnczona pr@ZSFt’kig1
czenia z ciatem szklistym | .51atkowkav (0] v,v:;;'i =
chorych wykonano witrektomie ;Trz(:: ﬁbi e
nieto zwichniety lf“?‘anlpze;;:mieszczonych socze-




