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Srédblonek rogowki po operacjach zacmy
Corneal endothelium after cataract surgery
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Dynamiczny rozw6j chirurgii za¢my i ciagle
doskonalenie technik operacyjnych ma na celu
zmniejszenie do minimum mozliwosci powiklan
i zapewnienie chorym jak najlepszego wyniku opera-
cji. Wprowadzenie odwazniejszych zabiegow takich
jak wszczepianie wewnatrzgatkowych soczewek, fa-
koemulsyfikacja, wymagaly od okulistow wnikliwej
oceny ich wplywu na tkanki oka, zwlaszcza na
rogowke.

Obrzgk rogowki 1 keratopatia pecherzowa
stanowig do chwili obecnej wazny problem w okulis-
tyce. Od czasu, kiedy David Maurice (1968 r.) wpro-
wadzit §rodblonkowy mikroskop do badan ekspery-
mentalnych, a nastgpnie Laing (1975 r.) zmodyfiko-
wal go do badan ludzkich rogowek, zostata w pelni
poznana doniosta rola §rodblonka rogowki w fizjo-
logii oka oraz konsekwencje zwigzane z jego uszko-
dzeniem?®,
~ Pod koniec lat 70-tych oraz w latach 80-tych
i 90-tygh uklazalo si¢ wiele prac dotyczacych wplywu
operacji zacmy na $rodblonek rogowki z dokladna
oceng utraty jego komorek #1013 Autorzy porow-
nywali liczne grupy pacjentow, u ktorych \\/Jykonzmo
wewnalrztorebkowe  usunigcie  zaémy bez lub
2, wszezepem wewnatrzgatkowym przedniokomoro-

wym, zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy 7 wszcze-
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pieniem soczewki tylnokomorowej oraz fakoemul-
syfikacje.

W naszej klinice podjeliSmy si¢ oceny $rodblon-
ka rogowki u chorych, u ktorych wykonaliSmy
operacje zewnatrztorebkowego wydobycia za¢my
i wszczepienia soczewki tylnokomorowej roznymi
technikami.

Material i metodyka

Od czerweca 1992 roku, a wigc od momentu
uzyskania mikroskopu endotelialnego, wykona-
lismy badanie $rodblonka rogoéwki u 95 pacjentow
w tym 49 mezczyzn i 46 kobiet w wicku od 42 do
81 lat. Wszyscy chorzy zostali zakwalifikowani
do operacji zewnatrztorebkowego usunigcia zacmy
i wszczepienia soczewki tylnokomorowej, ponicwa?
po badaniu nie stwierdzono u nich zadnych przeciw
wskazan do wykonania tego typu zabiegu. Chorych

Tabela 1
Rodzaj wykonanych zabiegow

Grupa Rodzaj techniki operacyjnej n

Kapsulotomia okrezn:
1 umieszczenie soczewki
w rowku rzeskowym

Technika koperty

P
Technika koperty poprzedzona
kapsulotomig przednia 10
laserem YAG

Fakoemulsyfikacja

Srodblonek rogowki

odzielono na 4 grupy (tab._ I) w zaleznosci od

zastosowanej te_chmkl operacyjnej: I — operowani
metoda tradycyjna: kapsulotomia okrezna i umiesz-
czenie soczewki w fowku rzeskowym (52 osoby), II
__ operowani technika koperty (25), IIT — operowani
technika koperty poprzedzona kapsulotomig przednig
laserem YAG (10), IV — operowani metoda fakoemu-
syfikacji (8)- W trzech ostatnich grupach sztuczng
soczewke umieszczono w torebce soczewkowe;.

Zabiegi operacyjne przeprowadzono bez powiklan,
chorzy operowani byli przez kilku chirurgéw o réz-
nym stopniu doSwiadczenia. We wszystkich przypad-
kach w czasie operacji jako plynu irygacyjnego uzywa-
no roztworu Ringera, ponadto celem ochrony rogé-
wki stosowano kwas hialuronowy (IAL, Fidia).

Ocene komorek $rodblonka przeprowadzono
u wszystkich chorych bezposrednio przed zabie-
giem operacyjnym, a nastepnie w 1 miesiac i w 3 mie-
siace po operacji. Na kazde badanie oceniajace gestosé
komorek srodblonka w centrum rogowki skladaty sie
3 pomiary, z ktorych obliczano warto$¢ Srednia.

Do badania komorek srodblonka postugujemy sie
kontaktowym mikroskopem endotelialnym firmy Al-
con z endotelialnym licznikiem komorek firmy MLC
Technologies.

Wyniki

Gestos¢ komorek srodblonka rogowki (zakres
1 wartosc srednia k/mm?) przed operacja oraz w okre-
sie 1 miesiaca 1 3 miesigcy po zabiegu operacyjnym
w poszczegllnych grupach przedstawia tab. II.

Srednia procentowa utrata komorek srodblonka
u naszych pacjentéw po operacji wynosita w I grupie
10.8% po 1 miesiacu i 14.6% po 3 miesiacach, w II
grupie 12% po 1 miesiacu i 15% po 3 miesiacach,
w 111 grupie 11% po 1 miesiacu i 14.8% po 3 miesia-
cach oraz w IV grupie 13% po 1 miesiacu i 18% po
3 miesiacach (ryc. 1. rve. 2).
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Ryc. 2. Srodblonek rogowki 45-letniej pacjentki z zaéma przed
operacja (u gory 2645 k/mm?) i 3 miesiace po usunigciu zac¢my
z wszczepem wewnatrzgatkowym (u dolu 2050 k/mm?)

Tabela 11
Zestawienie gestosci komorek $rodblonka rogowki

Gesto$¢ komorek $rodblonka rogowki

Grupa Przed 1 miesigc 3 miesiace

operacja po zabiegu po zabiegu

I 1914-3265 1568-3274 1323-3207
2484 2215 2120

I 1565-3684 1415-2987 1550-2933
2645 2289 2248

o 1666-3684 1565-2840 1503-2716
2590 2439 2192

v 1592-3103 13-14-2638 1422-2549
2409 2095 1952

Omoéwienie

Uzyskane przez nas wyniki we wszystkich gru-
pach wskazuja, ze najwigksza utr komorek $rod-
btonka po operaciji zacmy wystepuy 1gu pierw-
szeeo miesigca po zabiegu, co godne z danymi
= 3.7:9:10:11 "Wg szych miesigey
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znacznie wolni€j osiggajqc stal?;-
h autor6w po 3 miesiacach™”’,
roku®~10. Liesegang

proces ten postepuje
lizacje wedlug jednyc

i uplywie L mg
;Vggll::ic H;)rcly}rlr(l:?m;) (i)e z; goczatek stabilizacjt przngh
3 miesiq;:e, obserwowali stopniowa utrate '1.(7011(1)?(1'; :
srodblonka rowniez W ciagu 2 lat po operacji’. =
naszych obserwacji jest zbyt krotki, aby wyra

na opinie na ten temat. g
wm?\t?alifujag uzyskane przez nas wyn}kl W po-
szczegblnych grupach stwierdziliSmy naJw1.kaz'y spa-
dek gestosci komorek s’rédb{onka.u pacjentow po
fakoemulsyfikacji. Byé moze fakt, ze metoda ta jest
stosowana w naszej Klinice od niedawna tlumaczy

wigksza utrate, aczkolwiek wyniki nfiGng sa porow-

nywalne z danymi Z piémienni_ctwa1 2 .

Poréwnujac spadek gestosci komoqu_ u pacjen-
tow z 11 i III grupy obserwujemy mniejsza utratg
komérek u chorych, u ktérych operacja techmk_ac
koperty zostala poprzedzona laserowa kapﬁulotomla
przedniag. Uwazamy, ze potaczenie tych dvyoch mqtod
(techniki koperty i kapsulotomii laserowej) ogranicza
do minimum traumatyzacje gatki ocznej w czasie
zabiegu.

Reasumujac mozemy stwierdzi¢, ze wérod pacjen-
tow wszystkich grup srednia procentowa utrata ko-
mérek érodblonka rogowki byla zblizona, a wyniki
przez nas uzyskane nie odbiegaja od $rednich wyni-
kow przedstawionych przez innych autorow #1012,

Wsrod wigkszosci okulistow panuje poglad, ze
operacja zaémy z wszczepieniem soczewki wewnatrz-
gatkowej przyczynia si¢ do wigkszej utraty komorek
$rodblonka, niz usunigcie zaémy bez wszczepu we-
wnatrzgatkowego®*7 =%, Uwazamy, Ze stosowanie
w czasie operacji plynéw irygacyjnych oszczedzaja-
cych $rodblonek, jak rowniez srodkow wiskoelastycz-
nych w znacznej mierze rozwiazuje ten problem.
Ponadto mozliwo$¢ oceny srodbtonka rogowki przy

E. Szweda, Z. Donotek-Barecka i inni

mikroskopu endotelialr}ego przed operacjg
gg:&?ﬁ; na odpowiednia kwalifikacje chorych do

zabiegu.
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Jolanta Degbowska-Weiss

Ocena poréwnaw‘gza leczenia zmetnienia torby tylnej
w pseudofakii metoda operacyjna i laserowa

Comparison of surgical and laser methods of treatment of the opacities
of posterior lens capsule in pseudophakia

Summary. The authors presented results of treatment of 230 cases of posterior lens
capsule opacities after cataract extraction with IOL implantation. In 200 cases,
Nd: _YAG laser of Q-Switch type was applied, in 30 capsulotomy was made with
classic surgical method through pars plana. Both methods were highly efficacious.
The most common complications after laser capsulotomy were traces on the lens and
increase of the intraocular pressure. No retinal complications were observed. After
surgical incisions of the posterior lens capsule, in some cases inflammatory reactions
occurred and, in 3, retinal complications. They were retinal detachment in 2 eyes and
macular edema in 1 eye. Follow-up of the patients treated with laser was 3 years and
those with surgical method 5 years.

Hastla: kapsulotomia tylna, laser Nd: YAG, powikiania, ostros¢ wzroku

Key words: posterior capsulotomy, Nd: YAG laser, complications, visual acuity

Jednym z najczestszych powiklan po zewnatrz-
torebkowym usunieciu zaémy i wszczepieniu socze-
wki tylnokomorowej jest zmetnienie torby tylnej
(z.t.t.). Wynikiem z.t.t. jest zwykle znaczne pogor-
szenie ostrosci wzrokus.

Jednym ze sposobow leczenia z.t.t. jest kapsuloto-
mia. Mozna ja wykona¢ dwoma metodami: klasycz-
na chirurgiczna lub wykorzystujac laser Nd: YAG.

Ukazalo sie juz wiele publikacji porownujacych
oba te sposoby'®. W zwiazku z réznorodnoscia ocen
operacyjnego i laserowego leczenia z.t.t. przedstawia-
my wlasne wyniki.

W naszej klinice operacyjne nacigcie z.t.t. stosuje-
my od 1988 r., laserowe od 1990 r.

Material i metodyka

Wykonano ogolem 230 zabiegow kapsulotomii
tylnej w oczach po zewnatrztorebkowym usunieciu
zaémy: starczej i przedstarczej, wrodzonej i pourazo-
wej z wszezepieniem sztucznej soczewki tylnokomo-
rowej.

' Z obserwacji wykluczono chorych z: cukrzyca,
duzym ~VJc./)'11:}11 zapalnym po operacji zacmy, duzy-
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mi bliznami rogéwki po za¢mach pourazowych,
z niedowidzeniem po zaémach wrodzonych.

W 30 oczach (grupa I) zastosowano klasyczna
metode operacyjna, w 200 oczach (grupa II) kap-
sulotomie wykonano przy uzyciu lasera Nd: YAG.
Obie grupy byly porownywalne pod wzgledem wieku,
rodzaju zaémy i ich udzialu procentowego.

W grupie I 19 zabiegdw wykonano u oso6b doros-
lych i 11 u dzieci. W grupie II odpowiednio 170 i 30.

Jaskre z uregulowanym ci$nieniem wewnatrzgai-
kowym stwierdzono w 4 oczach 0s6b dorostych
z grupy 1 i w 9 z grupy II. Wiek chorych w czasie
leczenia w grupie leczonej operacyjnie wahat si¢ od
7 do 77 lat (Sredni 36 lat), w grupie leczonej laserem
od 7 do 95 lat (Sredni 48 lat).

Stwierdzono 4 typy zt.t.. 1) wioknisty. 2) perly
_Elschniga™, 3) typ mieszany (1+2), 4) typ mieszany
(1+faldy). Najczedciej stosowand technika chirur-
giczng bylo nacigcie z.t.t. z dojscia przez pars plana

86%. W 7% przypadkow wykonano zabieg z dojs-
cia przez komore przednia lub stosujac obie techniki
jednoczesnie — 7%. Operacje te przeprowadzono
u chorych hospitalizowanych.

Do chirurgii laserowej zastosowano laser Nd:
YAG typu Q-Switch o nastepujacych par 11@L1‘;1si1:
dlugoéé emitowanej fali 1064 nm, czas impulsu
8 nsek. zakres energii 2-10 mJ, mozl > powtarza-
nia impulséw w seriach 1-3, wielkos¢ ogr ska 100
um. W 200 przypadkach laserowego prze /
tylnej ~wykonano od 7 de




