.

Michat Kowalski i wsp.

: ; i i iktania
np.: trudnosci z wykonaniem biometrii, oraz pow!
e ey likonowego do

zwigzane z przedostaniem sig oleju silik il
komory przedniej w pseudofakii, co sprawia, ze W chwi
obecnej dos¢ trudno jednoznacznie ustalxc? mgatody po-
stepowania. W naszej Klinice nie wszczepia Si¢ socze-
wek wewnatrzgatkowych do oczu wype#mon){ch olejem
silikonowym. Wszczepiano natomiast soczewki W oczach
po usunieciu oleju silikonowego. Istotnym problemem
w chirurgii siatkéwki z zastosowaniem oleju silikonowego
do endotamponady jest emulsyfikacja oleju, czyli wy-
tworzenie sie w wodnym $rodowisku wnetrza galkl
ocznej zawiesiny oleju. W naszych badaniach objawy
tego powiklania stwierdzilismy w 13% wytacznie w ko-
morze ciata szklistego. Jest to wartos¢ poréwnywalna
z danymi innych autoréw — od 5% do 25% (1, 2, 4, 11,
13, 15). Wspdiczesnie panuje poglad, ze emulsyfikacja
oleju silikonowego powoduje impregnacije struktur bfo-
ny naczyniowej, co zapewne lezy u podstaw innych
powikian, m.in. jaskry wtérnej czy zaniku nerwu wzro-
kowego (9). Po wypetnieniu komory ciata szklistego
olejem silikonowym, tj. po wykonaniu tamponady we-
wnetrznej istotna staje sie kwestia podwyzszonego ci-
Snienia $rédocznego, a wiec jaskry wiklajacej. Wpro-
wadzona przez Ando irydektomia przypodstawna (na
godzinie 6) znakomicie zabezpiecza przed wpukleniem
sig oleju silikonowego do komory przedniej i zwigzang,
z tym jaskrg ostrg z blokiem zrenicy (7). Potwierdzajg.
to réwniez nasze obserwacje, na podstawie ktérych
stwierdzamy duzg skutecznosc tej metody.

Zagadnieniem znacznie bardziej ztozonym sg przy-
padki podwyzszonego cisnienia $rédocznego, ktérego
patogenezy nalezy szuka¢ w impregnacii struktur kata
przesaczania przez niejednokrotnie zemulsyfikowany
olej silikonowy oraz w ubocznych skutkach miejscowej
lub/i ogélnej steroidoterapii (7). Czestosé wystepowania
jaskry oceniana jest przez rézne osrodki w zakresie od
7% (Zivojnowic) do 15% (Leaver i Grey) (8, 17).

Autorzy, w zaleznosci od potrzeby, stosowali ty-
powe leczenie zachowawcze, tj. migjscowo pilokarpi-
ne, beta-blokery, a ogdlnie inhibitory anhydrazy we-
glanowej oraz preparaty osmotyczne, Iub/i leczenie
operacyjne (cyklokrioaplikacje, irydektomie przypod-
stawng, trabekuloplastyke laserowa, usuniecie oleju
z oka) (2). W badanej przez nas grupie w petni sku-
teczne okazalo sie leczenie zachowawcze.

W dalszym ciggu trudnym problemem pozostajg
przypadki ponownych odwarstwien siatkowki, ktérych
czestos¢ w obserwacjach réznych autoréw wynosi od
11% do 37% (8, 17). Leczenie tego powikiania jest
szczegolnie skomplikowanym problemem Klinicznym.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz poréwnaw-
czych stwierdzamy, ze osiggniete przez nas wyniki sg
dobre, wzglednie stabilne, i odpowiadajgce wynikom in-
nych autoréw. Zastosowanie Witrektomii z tamponadq
wgwnetrznq olejem silikonowym umozliwia leczenije
najtrudniejszych przypadkéw odwarstwien siatkowki
z proliferacyjng Wwitreoretinopati, ktérych nie udato Si
wy]eczy(: metodami ,klasycznymi’. Bardzo wazng jeset
opinia profesora Laqua, ktory ocenia stan chirurgii
szklistkowo-siatkéwkowej w ten Sposob: ,..w zwi zgul
Z jednoczesnym znaczacym wzrostem liczby sukc::séw
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iklan i Itaty do
& powikiari uwaza sig za rezu Zaakegp,
Eoeania.. (9. Nelezy pamietac, 2e tmialoss upyee™
nych wynikow zalezy od statej i trO§k|IWEj. opieki g,
chorymi, ktérzy w OKresie pooperacyjnym niejednokrof.
nie wymagaja powtornych zabiegdw operacyjnych.
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Ocena 200 operacji zewnatrztorebkowego wydobycia zaémy

wykonanych technika koperty

Evaluation of 200 extracapsular cataract extractions with the use of an envelope technique

Ewa Szweda

Purpose: To present own results of extracapsular cataract extraction with the use of the envelope technique.
Material: 200 patients (110 male, 87 female and 3 children) aged from 7 to 86 years operated in the Department of Ophthalmology

from December 1992 to May 1996, including patients with congenital, senile, presenile cataract or with diabetes.

in Bydgo
Results 27 patients (93.5%) final distance visual acuity was 0.7-1.0. Visual acuity less then 0.7 wasn't related with surgical
procedu: f. In 8 patients corneal edema, lasting for a few days, was observed postoperatively. After treatment with
systemi ¢ all the symptoms resolved-not effecting final visual acuity.
Conciu laract extraction with the use of an envelope technique allowes for stable 10L placement in the lens capsule
and de« sstoperative corneal reaction to minimum.
Stowa /e: chirurgia zaémy, technika koperty, sztuczne soczewki wewnatrzgatkowe
Key w {aract surgery, envelope technique, intraocular lenses

Istotg acji zaémy wykonanej technikg koperty Wsréd operowanych byli chorzy z zaéma wrodzona,
jest usuniczie mas zaémowych wraz z jadrem i wpro- starczg i przedstarcza, jak réwniez osoby ze wspdtist-
wadzenie sztucznej soczewki do torebki soczewko- niejaca cukrzyca (tab. I).

wej przez nieduze nacigcie torebki przedniej w jej
gornej czesci oraz wyciecie fragmentu torby przed-
niej w koricowym etapie zabiegu. W polskim pismien-
nictwie doktadny opis poszczegélnych etapéw opera-
cji przedstawit Katuzny (7).

Celem doniesienia jest przedstawienie wiasnych
wynikéw 200 operacji wykonanych w klinice bydgo-
skiej od grudnia 1992 do maja 1996 r.

Materiat i metodyka

Operowano 200 os6b, w tym 110 mezczyzn, 87 ko-
biet i 3 dzieci. Wiek chorych wahat sie od 7 do 86 lat.

Z_Khmki Okulistycznej AM w Bydgoszczy
Kierownik: prof. dr hab. Jézef Katuzny

Adres do korespondencji (Reprint requests to):
Drmed. Ewa Szweda

ul. Glinki 125/3

85-861 Bydgoszcz

We wszystkich przypadkach w przeddzier i w dniu
zabiegu stosowano do oczu 0,5% Timoptic i 0,5%
Indometacyne. W znacznej wigkszosci przypadkow
operacje przeprowadzano w znieczuleniu miejscowym.
Stosowano soczewki firmy Medi Contur $rednicy 10,0
mm oraz firmy Adatomed $rednicy 10,5 mm. U wszyst-
kich pacjentéw rane zamykano szwem cigglym krzyzo-
wym z weziem schowanym w ranie. Zabieg koriczono
podaniem pod spojéwke Gentamycyny i Depomedrolu.
Od pierwszej doby po zabiegu stosowano do oczu
Dexamethason i Indometacyne w kroplach oraz my-
driatyki, jednoczesénie kontrolujac szeroko$¢ zrenicy.
Niektorym chorym ogélnie podawano antybiotyki i ste-
roidy. Pacjentéw uruchamiano w pierwszej dobie, a wy-
pisywano z kliniki migdzy 4. a 7. dniem po operagji.

Okres obserwacji wahat sie od 3 miesiecy do 3,5 roku.

Wyniki
U 187 chorych, tj. w 93,5%, uzyskano ostro$¢ wzro-
ku do dali 0,7-1,0 (tab. Il), a do blizy 0,5/30.
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Tabela I: Typ zaémy
Table I: Type of cataract

Rodzaj
Type
Wrodzona
Congenital

Starcza i przedstarcza
Senile and presenile

Z wspotistniejaca cukrzyca 16
In diabetic patients
Razem 200

Total

Tabela II: Pooperacyjna ostro$é¢ wzroku
Table Il: Visual acuity after surgery

Ostrosé wzroku n %

Visual acuity

0,7-1,0 187 935
0,5-0,6 3 1.5
0,2-0,4 7 35
0,08-0,1 3 1.5

Tabela Ill: Przyczyny obnizenia pooperacyjnej ostrosci wzroku
Table lll: Causes of decreased visual acuity after surgery
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ach konieczne byly okulary do dajj Warse
acﬁvfﬁ,% sph lub 3,0 D cyl, w 16 F’Czacr?rsg‘
cb dn; byla korekcja mieszana. U zadngj z pOZOSta-
JZCFFI os6b obnizenie ostrosci wzroku Ponizej g 5 i.
mialo zwigzku 2 pmeprowadzona.operach. WSZysE
Kie zabiegi, poza jednym przypadkiem Krwawienia i
komory przednie), przgaplega#y bez Powikiar, p
czyny obnizonej ostrosci Wzroku ponizej 0,7
stawiono w. tabeli I1l. iy
Zwyrodnienie plamki ujawnione w 3 Pr2ypa dkach
miafo charakter zwyrodnienia starczego, y 2 ChOryCh
stwierdzono zanik jaskrowy nerwu wzrokowego, S
&r6d 16 chorych ze wspdlstnlejacq cukrzyca y 2 o
2 ostroscia wzroku 0,5-0,6 stW|_erdzono. na dnie oka
retinopatie prosta z rozpogzynajapym sie °b'2§kiem
plamki, w 3 oczach z ostroscig wzyoku 0,2-0,4 istn; ala
retinopatia cukrzycowa przedpr_ollfera_cyjna. Ul i,
lejnych chorych stwierdzono retinopatie Prostg z pra.
widlowg ostroscig wzroku, a u pozostatych g 0s6h
dno oka byo nie zmienione.
Powikfania pooperacyjne wczesne i pdzne przed.
stawiono w tabeli V. W okresie Pooperacyjnym,

Przeq.

Age-related macular degeneration

Ostrosé wzroku Przyczyny ' n
Visual acuity Causes Ji
0,08-0,1 Starcze zwyrodnienie plamki | 2

Zanik jaskrowy nerwu wzrokowego
Glaucoma optic nerve atrophy

0,2-0,4 Zacéma wrodzona z oczoplasem
Congenital cataract with nystagmus

Zaéma wrodzona u 7-letniego dziecka
Congenital cataract in child aged 7

Zanik jaskrowy nerwu wzrokowego
Glaucoma optic nerve atrophy

proliferative diabetic

y

Retinopatia cukrzycowa przedproliferacyjna
= 2

0,5-0,6 Starcze zwyrodnienie plamki _ 1
Age-related macular degeneration §
7 = |
Rgnnopa‘ha cukrzycowa prosta z rozpoczynajacym sie obrzekiem plamki i 2
Simple diabetic retinopathy with appearing macular edema i
31
Tabela IV: Wczesne i pézne powikiania pooperacyjne
Table IV: Early and late postoperative complications
Rodzaj powikfania 9
Type of complication n %
Wezesne
Early
Obrzek rogowki utrzymujacy sig przez kilka dni ———— |
Corneal edema persisting for a few da s 4
Odczyn zapalny przedniego odcinka blony naczyniowej —|
Anterior uveitis 1.5
Rozejscie sie rany (w drugiej i trzeciej dobie Po zabiegu) ———————
Wound leakage (2nd and 3rd postoperative day) 1
Pézne
Late ———
; ienie torby tylnej wymagajace kapsul i laserem YAG
of capsule requiring YAG capsulotomy 11
Obrzek torbielowaty plamki
Cystoid macular edema ]
135
380 __/

w trakcie pobytu w szpitalu, u 8 pacjentéw obserwowano
obrzek rogowki utrzymuijacy sie przez kilka dni. U tych
chorych zastosowano ogdlnie steroidy. Objawy cofaty
sie catkowicie bez wplywu na ostateczng ostro$é wzro-
ku. U 3 oséb w okresie pooperacyjnym wystapit odczyn
zapalny przedniego odcinka blony naczyniowej, cechu-
jacy sig obecnoscig widknika w obrebie Zrenicy oraz
zrostow tylnych. U tych chorych zastosowano antybioty-
ki i steroidy miejscowo i ogolnie oraz mydriatyki w iniek-
cji podspojowkowej. W ciagu kilku dni stan zapalny
ustepowat. W 2 oczach doszlo do rozejscia sie rany po-
operacyjnej w drugiej i trzeciej dobie po operacji z po-
wodu zbyt luznego zatozenia szwu w czasie zabiegu.
Pacjentom tym zafozono dodatkowe pojedyncze SZWY.

Zmetnienie torby tylnej wymagajace kapsulotomii
laserem YAG wystapito w 22 oczach, co stanowito 11%.

U 3 chorych wystapit obrzek torbielowaty plamki.
W tych przypadkach zastosowano typowe leczenie
zachowawcze, uzyskujac ustapienie obrzeku i powrét
do petnej ostrosci wzroku.

U zadnego pacjenta w trakcie obserwacii poope-
racyjnej nie stwierdzono zmiany pofozenia sztucznej
soczewki.

307
28
26
244

204

16
14
12
10+

'S

N

2

3 miesigce 3,5 roku
po zabiegu po zabiegu
3 months 3.5 years
after surgery after surgery

Ryc. 1. Srednia procenlowa utrata komérek srédbtonka
Fig. 1. Percentage of mean loss of endothelium

Sposrod 200 operowanych u 50 dokonano analizy
Sredniej procentowej utraty komérek $rodbltonka w cia-
gu 1 miesigca, 3 miesigcy i 3,5 roku po zabiegu (ryc. 1).

Jak wynika z wykresu, najwieksza utrata komérek
Srédbtonka wystapita w ciggu pierwszego miesigca
PO operaciji. Zwraca jednak uwage dalsza utrata ko-
morek w ciggu 3,5-letniej obserwacji po zabiegu.

Oméwienie

Oceniajac wyniki operacji zaémy, kierujemy sie
Przede wszystkim ostroscig wzroku. Uzyskana w 93,5%
Ostateczna ostros¢ wzroku 0,7-1,0 stanowi korzystny
Wynik przeprowadzonych zabiegéw. U pozostatych
6,5% Pacjentow ostro$é¢ wzroku ponizej 0,7 nie miata
2wigzku z przeprowadzong operacja. Nalezy jednak
Podkreslic, ze do operacii technikg koperty nie byli

Ocena 200 operacji 2ewnatrztorebkowego wydobycia zaémy wykonanych technika koperty

kwalifikowani pacjenci z zaémg urazowg, wikiajaca,
jak réwniez po operacjach przeciwjaskrowych, a wiec
przypadki, ktére stanowia wieksze ryzyko powiktan
Srédoperacyjnych majacych niekorzystny wptyw na
ostateczny wynik operaci.

Analizujac powiktania pooperacyjne wczesne zwra-
ca uwage mata liczba chorych, u ktérych obserwowano
objawy dekompensacii rogéwki ustepujace w ciagu kilku
dni. Apple i wsp. (1) zwrécili uwage na znaczne zmniej-
szenie odczynéw rogéwkowych u pacjentéw operowa-
nych technikg koperty. Zwraca uwage réwniez fakt, ze
czestos¢ wystepowania zmetnienia torby tylnej w przed-
stawionym materiale nie jest zbyt duza, choé pokrywa
sig z danymi uzyskanymi przez innych autoréw (3, 4,
8, 17). Z obserwacji opisanych w piémiennictwie wyni-
ka, ze liczba zmetnien torby tylnej u oséb dorostych
maleje wraz z wiekiem (8, 12). Wsrod przedstawionych
W niniejszej pracy pacjentéw ponad potowe stanowity
osoby powyzej 50. r.z. Martin i wsp. (13) wykazali, ze
zmetnienie torby tylnej wystepuje rzadziej w przypadku
soczewek mocowanych w torebce soczewkowe;.

Oceniajac przypadki wystepowania torbielowate-
go obrzeku plamki nalezy podkreslié, zgodnie z da-
nymi pismiennictwa (9), korzystny wptyw okotoopera-
cyjnego stosowania Indometacyny na zmniejszenie
wystgpowania tego powiktania.

Analiza wykresu przedstawiajacego Srednig pro-
centowa utrate komérek $rodbtonka wykazuje najwiek-
szg ich utrate w ciagu pierwszego miesiaca po opera-
cji, co jest zgodne z danymi pi$miennictwa (5, 6, 11,
14-16). Utrata komorek w pézniejszym okresie réwniez
nie odbiega od $rednich wynikéw przedstawionych
przez innych autoréw (2, 5, 6, 10, 14-16). Na wykresie
uwage zwraca dalszy wzrost procentowej utraty ko-
moérek $rédbtonka w ciagu 3,5 roku po operaciji. Liese-
gang i wsp. (11), mimo Ze za poczatek stabilizacji przy-
jeli 3 miesiace, obserwowali stopniowa utrate komérek
réwniez w ciagu 2 lat po operacji, Bourne i wsp. (2)
stwierdzili, ze u badanych przez nich pacjentéw z tyino-
komorowa soczewka utrata komérek po 10 latach wy-
nosita 32%. Ich obserwacje wykazaty, ze w ciggu 10 lat
$rednia utrata komérek wynosita 2,5% na rok.

Analizujac przedstawiony materiat, mozna stwier-
dzi¢, ze zastosowanie techniki koperty w operacjach
zaémy pozwala na zmnigjszenie do minimum poopera-
cyjnych odczynéw rogéwkowych. Wynika to z faktu
ochronnej roli w stosunku do rogowki, jaka spetnia pra-
wie nienaruszona torebka przednia w trakcie wszelkich
manipulacji zwigzanych z usunieciem jadra i mas koro-
wych soczewki. Technika ta pozwala réwniez na pewng
lokalizacjg sztucznej soczewki w torebce soczewkowej.
Wymienione zalety, jak réwniez prostota przeprowa-
dzenia operacji t technikg zachecajg do szerokiego jej
stosowania.
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Operacje zacmy z wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej u chorych jednoocznych
Cataract surgery with intraocular lens implantation in monopic patients

Wojciech Omulecki, Joanna Sempiriska-Szewczyk, Dorota Zawadzitto-Kobielska,

Bazyli Bogorodzki

Purpose: To 2nalyse results and complications of cataract surgery with I0L implantation in monopic patients.

hods: 41 monopic patients underwent cataract surgery with I0L implantation during the period of 1995-1997.

ively there were 2 cases of posterior capsule tears with vitreous loss. Postoperatively, transient hypertonia
met's membrane folds in 15 eyes, and fibrinous reaction in anterior chamber in 2 eyes were observed. 71%

pia should not be considered as a contraindication for I0L implantation, although special attention should
the proper time of operation, which should be performed extremely carefully by an experienced surgeon.

Material
The follov = ranged from 3 to 28 months (mean 16 months).
Results: ir:
in 4 eyes
of patient: visual acuity of 5/5-5/12.
Conclus
be paid i
Stowa ! chirurgia zaémy, soczewki wewnatrzgatkowe, jednoocznosé
Key worde :ract surgery, intraocular lenses, monopia
Jednoocznase jest wzglednym przeciwwskazaniem

do wszczepienia sztucznej soczewki po usunieciu
zacmy (1, 2). Poprzednie niepowodzenie operacyjne
lub choroba drugiego oka moga stanowié czynnik
pogarszajgcy rokowanie. Celem niniejszej pracy jest
ocena wynikéw operacji zaémy u chorych jednoocznych
W materiale wiasnym.

Materiat i metodyka

Od stycznia 1995 r. do czerwca 1997 r. w Klinice
Chordb Oczu AM w todzi operowano 41 oséb jedno-
ocznych (27 kobiet i 14 mezczyzn) z powodu zacmy,
Co stanowito 1,3% wszystkich (3 270) wykonanych
W tym okresie operaciji potaczonych z wszczepem

Z Katedry i Kiiniki Chordb Oczu AM w todzi
Kierownik: prof. dr hab. Bazyli Bogorodzki

Adres do korespondencji (Reprint requests to):
Dr med. Wojciech Omulecki

ul. Cementowa 10

91-859 t6dz

wewnatrzgatkowym. Najmiodszy chory miat 25 lat,
a najstarszy 86 lat ($rednio 67 lat).

Jako kryterium jednoocznosci przyjeto brak dru-
giej gatki ocznej lub trwate, nieodwracalne obnizenie
ostrosci wzroku drugiego oka do wartosci <0,5/50.

Przyczyny jednoocznosci zestawiono w tabeli I.

Okres trwania jednoocznosci w 18 przypadkach
wynosit od roku do 10 lat, u 22 chorych byt diuzszy
niz 10 lat, a tylko u jednego chorego byt krétszy niz
rok (srednio 17 lat).

Ostros¢ wzroku jedynego oka przed zabiegiem
operacyjnym wynosita: r.r.p.o. — 1/50 w 8 oczach,
1/50-4/50 w 10 oczach, 5/50-5/16 w 23 oczach.

W 39 przypadkach wykonano zabieg operacyjny
zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy z wszcze-
pieniem sztucznej soczewki tylnokomorowej tech-
nikg ,koperty”. U dwéch oséb po usunieciu zaémy
wszczepiono soczewke przedniokomorowg z po-
wodu $rédoperacyjnego peknigcia tylnej torebki so-
czewki.

Okres obserwacji pooperacyjnej wynosit od 3 do
28 miesiecy (Srednio 16 miesigcy).
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