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Material and methods: The study included 31 eyes in 31 children in age between 4 and 12 years. One — point suture fixation of
PC I0L to the sclera was performed primary, because of partial loss of the posterior capsule support. Poly-propylene suture 10-0
was used for I0L fixation. Rigid PMMA lenses and acrylic were sutured to the edge of incision. The ends of the propylene suture
were buried between the 2 edges of the sclera-corneal incision. Incision was closed with 8-0 nylon. Average time of observa-
tion was 8.4 years.

Results: Postoperative visual acuity was significantly improved after surgery in each case. Postoperative complications were
minimal and not sight-threatening.

Conclusions: This modified technique scleral-fixation of PC I0L implantation in some cases despite defective capsular support,
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can make up the effective method of surgical treatment without risk of I0L dislocation.
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Implantacja sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej w celu
wyréwnania pooperacyjnej bezsoczewkowos$ci u dzieci jest
obecnie ztotym standardem postepowania chirurgicznego. Za-
pewnia natychmiastowe wyréwnanie wady refrakcji, umozli-
wiajgc permanentng rehabilitacje widzenia. U dzieci, podobnie
jak u pacjentéw dorostych, sztuczna soczewka jest najczesciej
umieszczana w worku soczewkowym po uprzedniej kapsulekto-
mii tylnej i witrektomii przedniej, w niektérych przypadkach jest
sytuowana réwniez w rowku rzeskowym. Pewna trudno$é po-
wstaje wdweczas, gdy istniejg defekty — wrodzony lub pourazo-
wy — wtasnej soczewki lub obwddki rzeskowej, ktére uniemoz-
liwig osadzenie implantu w wymienionych strukturach. W tych
przypadkach szeroko rozpowszechnione jest stosowanie meto-
dy fiksacji $rédtwardéwkowej. Metoda po raz pierwszy opisana
przez Girarda (1) w 1981 r. ewaluowata przez prawie trzydziesci
lat, ale podstawowe pryncypia pozostajg takie same — nalezy
przyszy¢ sztuczng soczewke umieszczong w worku soczewko-
wym lub bruzdzie rzeskowej do twardéwki. W niniejszej pracy
prezentujemy modyfikacje (metode posrednig) wszczepienia
sztucznej soczewki do komory tylnej z wykorzystaniem zaréw-

wszczepienie sztucznej soczewki, defekty podpory torebkowe, fiksacja $rodtwarddwkowa, szew polipropylenowy.
intraocular lens implantation, defective capsular support, scleral fixation, polipropylene suture.

no resztkowych torebek soczewki, jak i jednopunktowe;j fiksacji
$rédtwardéwkowe;j.

Cel

Celem pracy jest analiza skuteczno$ci i bezpieczenstwa
wiasnej zmodyfikowanej techniki chirurgicznej w diugim okresie
obserwacji, w ktdrej zastosowano jednopunktowg fiksacje $rod-
twardéwkowa w implantacji tylnokomorowej sztucznej soczew-
ki wewnatrzgatkowej u dzieci.

Materiat i metody

W latach 1999-2008 w Klinice Okulistyki IP CZD u 31 dzie-
ci (31 oczu) wykonano operacje wszczepienia sztucznej so-
czewki wewnatrzgatkowej do komory tylnej z przyszyciem do
twardowki tylko jednej czesci haptycznej implantu i oparciem
drugiej w rowku rzeskowym. Operacje wykonano u 22 chtop-
cow i 9 dziewczynek w wieku od 4 lat do 14 lat ($redni wiek
6,7 roku). Okres obserwacji wynosit od 2 lat do 11 lat ($red-
nio 8,4 roku). Omawiang technike zastosowano w operacjach
zaémy ze zmianami rozwojowymi soczewki, w zaémach po
urazach, jak réwniez we wtdérnych wszczepach w oczach bez-
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Zmiany w gatce ocznej/
Ocular changes

Liczba oczu (%)/
Number of eyes (%)

Zaéma + szczelina soczewki/

Catract + coloboma SRl
Zaéma + przednie PHPV/ 3(9,7)
Cataract + anterior PHPV !
Zaéma + przednio-tylne PHPV/ 13.2)
Cataract + anterior-posterior PHPV !
Zaéma + podwichnigcie soczewki/ 3(9,7)
Cataract + lens subluxation !
Zac¢ma pourazowa/ Traumatic cataract 8 (25,81)
Bezsoczewkowo$¢ pooperacyjna/ o
Aphakia after surgery 12 {38,7%)
Razem/ Total 31 (100%)
Tab. l. Kliniczna charakterystyka pacjentdw.

Tab. I. Clinical characteristics of patients.

soczewkowych, w sytuacjach niepetnowarto$ciowej podpory
torebkowej i obwddkowej uniemozliwiajgcej bezpieczne uto-
zenie implantu. W tabeli | przedstawiono kliniczng charakte-
rystyke pacjentéw. W okresie przedoperacyjnym cata grupa
dzieci byta poddana szczegétowemu badaniu okulistycznemu,
wigcznie z badaniem ostro$ci wzroku, okresleniem refrakcii
w oczach bezsoczewkowych, oceng w lampie szczelinowej,
oftalmoskopia i pomiarem ci$nienia $rodgatkowego. W oczach
z zaéma wykonywano badanie USG z oceng tylnego bieguna
gatki ocznej. Do obliczenia mocy implantu wykorzystano for-
mute SRK II, kierujac sie uzyskaniem emmetropii do dali, mo-
dyfikujac otrzymang warto§¢ w zalezno$ci od wieku pacjenta
i dtugosci gatki ocznej. W 26 oczach stosowano sztuczng so-
czewke z PMMA, w 5 — implant akrylowy. Wykonana procedu-
ra chirurgiczna u 19 dzieci obejmowata 5,5 mm ciecie w rabku
rogéwki, przednig kapsulektomig, usunigcie mas soczewko-
wych za pomocg witrektomu, tylng kapsulektomie i witrektomig
przednig. W przypadkach z PHPV (4 oczu) wycinano réwniez
zasoczewkowgq btone. Ze wzgledu na niewystarczajgca podpore
torebkowa (przewidywang juz w czasie kwalifikacji do operacji)
jedna cze$¢ haptyczna wszczepianej soczewki opierano w rabku
w kwadrantach dolnych gatki, miedzy teczéwka a zachowanymi
resztkowo fragmentami torebek soczewki lub bton wiéknistych
po zresorbowanej soczewce. Drugi hapten, po uprzednim zato-
zeniu szwu fiksacyjnego polipropylen 10-0, wprowadzano do
bruzdy w kwadrantach gérnych i na niej go opierano. Po prawi-
dtowym, centralnym utozeniu implantu przyszywano szew fik-
sujacy do brzegu twardéwkowego cigcia rogéwkowo-twarddw-
kowego w potowie jego grubos$ci. Koniec zawigzanego szwu
umieszczano miedzy dwoma brzegami cigcia, ktére zamykano
8-0 nylonem. W kazdym przypadku operacje konczyty zatoze-
nie szwéw na spojowke i iniekcja podspojowkowa Deksavenu.
W 12 oczach z pooperacyjng bezsoczewkowoscig, w ktdérych
dokonywano wszczepienia wtdrnego, za pomoca witrektomu
przeprowadzano wyciecie resorbujgcych sie mas i plastyke
resztkowych torebek soczewki z witrektomig przednia. Dalsze
etapy procedury przebiegaty tak samo jak u pacjentéw w grupie
pierwszej. Pooperacyjne petne badania okulistyczne przeprowa-

dzane byty w nastepnej dobie po operacji, kolejne — tydzien po
po operacji, 3 miesigce i rok po operacji, szczegdlnie uwzgled-
niano ocene utozenia implantu i stan blizny pooperacyjne;.

Wyniki

We wszystkich oczach dokonano zamierzonego wszczepu
z jednostronng fiksacjg twardéwkowa. W czasie operacji nie
wystapity powikiania uniemozliwiajagce wszczepienie sztucz-
nej soczewki. We wszystkich oczach nastapita pooperacyjna
poprawa ostro$ci wzroku. W oczach z prawidiowg teczéwka
zachowana zostafa okragta, ruchoma Zrenica. W zadnym przy-
padku nie doszio do zapalenia wnetrza gatki ocznej ani odwar-
stwienia siatkdwki. W 8 oczach (25,8%) przejSciowy wzrost
ci$nienia $rédgatkowego opanowano za pomocg lekéw miej-
scowych. W 2 oczach (6,4%) z PHPV i po zaémie pourazowe;j
jaskra wtérna wymagata statego leczenia i monitorowania. Nie
stwierdzono przemieszczenia implantu, ktére wymuszatoby re-
operacje. W 4 oczach (12,8%) po operacji zaémy pourazowej
obserwowano delikatng decentracje soczewki, ale z zachowang
czescig optyczng w $wietle zrenicy. W 12 oczach (38,7%) na
powierzchni wszczepionej soczewki notowano obecno$¢ pre-
cypitatdw biatkowych i ziarenek barwnika. Dosyé powaznym
powiktaniem byto przebicie sie szwdw polipropylenowych przez
powierzchnie twarddwki i pokrywajacg spojowke, stwierdzono
je w 4 oczach (12,8%).

Omowienie

Zastosowanie wtasnej modyfikacji metody wszczepienia
sztucznej soczewki z fiksacjg $rodtwardéwkowa z przyszyciem
tylko jednej cze$ci haptycznej mogto sie wydawaé zbyt ryzy-
kowne w odleglym okresie obserwacji. Rezultaty zabiegu w wy-
branej grupie pacjentéw okazaly sie jednak zaskakujgco do-
bre. Przedstawione nieliczne powiktania, takie jak przej§ciowy
wzrost ci$nienia Srddgatkowego, delikatna decentracja implantu
czy obecnos¢ precypitatéw biatkowych na jego powierzchni, nie
powodowaly pogorszenia widzenia. Nie notowano tez cigzkich
powiktan skutkujacych utratg widzenia ani przemieszczeniem
wszczepionej soczewki w wyniku uszkodzenia szwu polipropyle-
nowego. W 5 oczach (16%) wystapito jednak przebicie sie szwu
przez spojowke, co umozliwito potgczenie wnetrza gatki ocznej
z przestrzenig worka spojéwkowego i stanowito potencjalne
wrota zakazenia. W czasie prowadzonych przez nas systema-
tycznych obserwacji oczu z tym powiktaniem odnotowali$my,
ze w jednym przypadku doszto do samoistnego usunigcia sie
szwu, w drugim natomiast szew jest widoczny i pacjent nadal
pozostaje pod stalg obserwacja. W 3 pozostatych przypadkach
przebijajace sie supetki zostaly usuniete zbyt pochopnie przez
okulistéw w innych o$rodkach i mogto sie wydawaé, ze w kon-
sekwencji nastgpi dyslokacja sztucznej soczewki; na szcze$cie
tak sie nie stafo. Wprawdzie z badan Lubniewskiego i wsp. (2)
wynika, ze stabilno$¢ 10L zalezy tylko od integralno$ci ze szwa-
mi fiksacyjnymi, Holand i wsp. (3) sugeruja jednak, ze obserwo-
wane zwidknienia wokét przyszytych czesci haptycznych moga
by¢ waznym czynnikiem zapewniajgcym diugoterminowa stabi-
lizacje soczewki. W okresie pooperacyjnym wzmiankowani au-
torzy przeprowadzili badanie gonioskopowe 31 oczu. Stwierdzili
w nim, ze cze$¢ haptyczna w 77% przypadkéw umiejscowiona
byta w rowku, w 23% przypadkdw za$ — poza nim. Btona wtdk-
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nista otaczajgca hapteny wytworzyta sie w 83% oczu z rowko-
wa fiksacjg haptenéw. Kuchle i wsp. (4) poddali badaniom oko
enukleowane 9 miesiecy po operacji i stwierdzili, ze obie czesci
haptyczne umiejscowione byly w bruzdzie rzeskowej w otocze-
niu biatkowej macierzy podtrzymujacej IOL. Mc Cluskey i Har-
risberg (5) w swoich badaniach opisujg 3 przypadki, w ktérych
6 miesiecy po implantacji $wiadomie usunigto szwy fiksacyj-
ne przebijajace sie przez spojowke. W jednym oku dyslokacja
nastgpita 21 miesigecy po ich usunigciu, w dwdch pozostatych
oczach 19 miesiecy po wycieciu szwdw nie stwierdzono prze-
mieszczenia sztucznej soczewki. Obserwacje te moga sugero-
wac, ze wytworzona w niektérych przypadkach wtéknista btona
~okotorowkowa” pozwala utrzymaé IOL w zamierzonej pozyciji,
a jego wtasciwe osadzenie w rowku rzeskowym, poprzez precy-
zyjne wkiucie szwu fiksacyjnego, moze przyczynia¢ sie do wiek-
szego widknienia. Takie wtoknienie wokot nieprzyszytego hapte-
nu pozwolito najprawdopodobniej utrzymaé sztuczng soczewke
w trojgu oczach omawianych w naszym materiale.

Jeszcze kilka lat temu wszczepienie 10L z fiksacjg $rod-
twardéwkowa u dzieci przez wielu autoréw oceniane byto jako
dziatanie bezpieczne, gdyz nie wystepowaty powikiania, ktérych
chirurdzy obawiali si¢ najbardziej, a mianowicie odwarstwienie
siatkéwki czy zapalenie wnetrza gatki ocznej (6). Wyniki dtugo-
trwatych obserwacji wskazujg jednak, ze moga wystgpi¢ inne
niespodziewane powikfania, takie jak biodegradacja polipropy-
lenowych nici fiksacyjnych, skutkujaca dyslokacja soczewki,
jak réwniez zanik ptatkéw twarddwki, wskutek ktérego szwy
tatwiej sie eksponujg (7,8). Naukowcy, ktérzy posiedli juz te
wiedze, poszukujg coraz to nowych metod dajacych mozliwosci
bezpiecznego usytuowania sztucznej soczewki w komorze tyl-
nej bez ryzyka odlegtych powiktan tego typu. Niektérzy wska-
zujg, ze w procedurze mozna wykorzysta¢ szwy 9-0, ktére sg
rekomendowane z powodu duzej elastycznosci i wytrzymato$ci
oraz wigkszej $rednicy (9). Duze nadzieje mozna wigza¢ z nowg
metodg opracowang przez Recklinghausena, polega ona na bez-
szwowej $rodtwardédwkowej fiksacji standardowej 3-czesciowej
tylnokomorowej soczewki wewnatrzgatkowej. Wyniki badan
przeprowadzonych z udziatem 63 pacjentéw, w leczeniu ktérych
zastosowano te metode, wskazujg, ze liczba powikian jest mata,
ale okres obserwacji jest stosunkowo krétki — 7 miesiecy (10).

Po analizie odlegtych powiktan, jakie wystapity u dzie-
ci operowanych w naszym osrodku, mozna wnioskowac, ze
przedstawiona metoda moze by¢ skutecznym rozwigzaniem, na

pewno nie jest doskonata, ale mozna jg zastosowa¢ w wybra-
nych, wyselekcjonowanych przypadkach. Wedtug nas wiasna
modyfikacja techniki wszczepienia sztucznej soczewki z fiksa-
cjg $rédtwarddéwkowa pozwala na jej umiejscowienie w grupie
procedur ,poszukujacych” idealnego rozwigzania w przypadku
korekcji oka afakijnego w diugim przewidywalnym okresie prze-
zycia dziecka.
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