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zmian nowotworowych, zwiaszcza przy wezesnym roz-
poczeciu terapii. Radioterapia wydaje sie by¢ najlepsza
metoda leczenia. y

3. Dla wczesnego rozpoznania przerzutu do gatki
ocznej konieczne jest przeprowadzanie rutynowych
badan okulistycznych u chorych z rakiem sutka i ra-
kiem pluc.
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Wplyw rodzaju otwarcia gatki ocznej na niezbornosé
po operacjl zacmy
Effect of corneal incision type on astigmatism after cataract extraction

Agnieszka Smyk, Ewa Kropinska, Alicja Orzatkiewicz

Purpose: To assess the effect of the type of corneal incision and its closure on astigmatism after cataract extraction.

Material and methods: Induced astigmatism was evaluated in 94 eyes after cataract extraction with IOL implantation 7 days,
1 month, 3 months, 6 months and 12 months after operation. 3 groups: were compared | — after extracapsular extraction
with corneo-scleral incision (10 h-2 h) and continuous cross-like suture, |l — after phacoemulsifications with scleral tunnel

incision (3.3 mm) without suture.
Results: The highest induced astigmatism was observed 7 days after surgery in patients with the longest corneo-scleral
incision with suture (group 1). Induced astigmatism gradually decreased in time. In group after phacoemulsification especially

with no suture low astigmatism with prompt stabilization was observed.
Conclusions: The length and type of closure of the incision have an essential effect on induced astigmatism. Small incision,

especially without suture induces minimal early postoperative astigmatism which remains stabile.

Stowa kluczowe: operacja zacmy, fakoemulsyfikacja, niezbornos¢ pooperacyjna, cigcie rogéwkowo-twardow-
kowe, cigcie tunelowe, szew ciagly krzyzowy, cigcie bez szwu

mulsification, postoperative astigmatism, corneo-scleral incision, tunnel

Key words: cataract extraction, phacoe r
suture, sutureless incision
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Ryc. 1. Zmiany $rednich wartosci niezbornosci (oznaczonych keratometrycznie) w czasie
Fig. 1. Changes of the mean astigmatism values (marked by keratometry) in time

Ryc. 2. Zmiany w czasie Srednich wartosci korekcji cylindrycznych przyjmowanych przez pacjentow
Fig. 2. Changes of the mean values of cylindric corrections received by patients

Tabela I: Analiza statystyczna réznic niezbornosci pomigdzy poszczegélnymi grupami w réznych okresach p

YTy

chirurga. W badaniach uwzgledniono pacjentéw bez

oznaczong obiektywnie keratometrem i subiektywnie

Table I: Statistic analysis of the differences of astigmatism among respective groups in various postoperative periods

niezbornosci przedoperacyjnej (do +0,5 D cyl) i bez przy badaniu ostrosci wzroku z doborem szkiet ko-
powiktan srédoperacyjnych. Moc soczewki obliczano rekcyjnych metodg Dondersa. B s oacyiny Grupy
wg reguty SRK II. Analize statystyczng uzyskanych wynikéw prze- Postoperative period Groups

W grupie | stosowano dwuptaszczyznowe cigcie prowadzono za pomoca testu T-studenta. | 1 1l
(ogéwkowo-twardéwkowe od godziny 10 do 2. Za- = T 355:1.55 2512120 1,56£0,88
¢me usuwano metoda zewnatrztorebkowa z kapsulo- Wyniki e 5
tomig okrezng i recznym wyparciem jadra. Wszcze- (AL : )]
piano soczewki tylnokomorowe fiksowane w bruzdzie Analiza pooperacyjnej niezborno$ci rogéwkowej 1 miesiac X 2,4421,24 1,19:0,64 063 0,40
rzgskowej. Rane zamykano szwem ciaglym krzyzo- wykazata, ze pooperacyjna niezbornoéé réznita sie 1 month i
wym. Stopien zaci$nigcia szwu oceniano wzrokowo w trzech badanych grupach we wczesnym okresie 0]
wg wygladu rany, jej szczelnosci, ksztattu rogdwki, pooperacyjnym (ryc. 1). 3 miesiace N 1Bt 0812024 St
napigcia nici i zmarszczenia tkanek. Po 7 dniach od zabiegu érednia niezbormosé w po- 3 manths

W pozostalych grupach zaéme usuwano metoda szczegolnych grupach wynosita: | - 3,55 D, Il - 2,51 D ol 57202 0,42:0,30
fakoemulsyfikacji i wszczepiano do torebki soczewke Il - 1,56 D. Po miesiacu obnizyla sie do wartoéci 6 miesiecy \ e e 5
migkka sfatdowana. W grupie Il stosowano dwupla-  w grupie | - 2,44, w Il - 1,19 D, w lll — 0.63 D. W kolej o
szc.zyznc')wg cigcie w rabku diugosci 3,2 mm. Zamyka- nych okresach po operacji niezbormosé w grupie | stop- T T 0.37£0.24 0,35+0,27
no je !(ro_tklm szwem krzyzowym, oceniajgc stopien niowo obnizata sie w czasie: po 3 rm(,-siqr;:u.h wynosita 2 :
Zacisnigcia szwu tak, jak w grupie I. W obu grupach 1,83D,po6-1,08D, po 120,43 D
stosowano szwy nylonowe 10-0. Szwéw nie usuwano. W pozostalych dwoch grupach pozostawata sto LS s el e e

W grupie Ill, po odcieciu spojowki od rabka diugo-
$ci okoto 6 mm i odpreparowaniu jej ku gorze, naci-
nano linijnie twardéwke dtugosci 3,2 mm w odlegto-
$ci 1,5 mm od rabka do potowy jej grubosci i wytwa-
rzano tunel twardéwkowo-rogéwkowy. Po zabiegu
nie zaktadano zadnych szwéw. Spojéwke sklejano
w rabku po bokach na godzinie 11 i 1 za pomocy
diatermii dwubiegunowej.

W okresie pooperacyjnym stosowano miejscowo
sterydy (Dicortineff lub Maxitrol) przez okres od 6 ty-
godni do 3 miesigcy w zmniejszajacych sie dawkach
w zaleznosci od stanu gatki ocznej. Pacjentéw kon-
trolowano po 7 dniach, 1, 3, 6 i 12 miesigcach od
operacji. W badaniach uwzgledniono: refrakcje oka
badang refraktometrem, niezbornosé rogéwkowg
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sunkowo stabilna. W grupie Il po 3 miesigcach wyno
sita 0,61 D, po 6 — 0,57 D, po 12 - 0,37 D. W grupi¢
Il wynosita odpowiednio: po 3 miesigcach — 0,46 D
po6-042D, po12-0,35D.

Wymagana korekcja cylindryczna w poszczegol
nych g'rupach byta nizsza od $rednich wartosci nie
zbornosci rogéwkowej w danym okresie (ryc. 2). W gru-
pie | wymagana korekcja cylindryczna wynosita dla kolej
nych‘ok'reséw pooperacyjnych: po 7 dniach — 2,48 D
Po miesigcu ~ 2,17 D, po 3 miesiacach — 1,5 D, po 6
0,76 D, po 12 - 0,27 D. W grupie Il odpowiednio: po 7
dniach ~ 1,52 D, po miesigeu - 0,96 0. po 3 miesigcac
- 0.49. D, po6-0,28D, po 12 - 0,24 D. W grupie !
natqmlgst po 7 dniach - 0,9 D, po miesigeu - 0,5 D, p¢
3 miesiacach — 0,5 D, po 6 - 0,27 D po 12~0,25D
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Tabela II: Analiza statystyczna réznic korekcji niezl:rornas?ci pomiedz‘y p::nzzn
Table Il: Statistic analysis of the differences of astigmatism correction
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i i z h pooperacyjnych
6lnymi grupami w réznych okresacl 3
z(;gres::/ec:tive groups in various postoperative periods

Grupy
Okres pooperacyjny Groups
Postoperative period : - =
40,66 0,90£0,51
7 dni X + odchylenie standardowe 2,48+0,97 1.52:
7 days standard deviation
[D]
0,50£0,29
1 miesiac X + odchylenie standardowe 2,17+1,09 0,960,70
1 month standard deviation
[D]
0,500,32
3 miesiace X + odchylenie standardowe 1,50£0,79 0,49:0,34
3 months standard deviation
(D]
70,27
6 miesigcy X + odchylenie standardowe 0,76x0,60 0,28%0,31 0,2
6 months standard deviation
[D]
12 miesiecy X % odchylenie standardowe 0,27+0,31 0,24+0,28 0,2510,25
12 months standard deviation
[D]

skosny juz od wczesnego okresu pooperacyjnego bez
wstepnego okresu astygmatyzmu prostego.

Oceniono liczbe oséb, ktére uzyskaty prawidiowg
ostro$¢ wzroku we wczesnym okresie pooperacyj-
nym (po miesigcu) bez korekgji cylindrycznej. Dla po-
szczegoblnych grup wynosita ona: w | — 5 pacjentéw
(15%), w Il — 20 pacjentéw (68%), w lll — 22 pacjen-
tow (72,6%).

Omowienie

Niezbornos¢ po klasycznym zewnatrztorebkowym
usunigeciu zaémy z cieciem w rgbku i szwem cigglym
krzyzowym ulega stopniowemu, powolnemu obniza-
niu w czasie, ze stosunkowo wysoka wartoscig po-
czatkowa. Wyniki te sa poréwnywalne z danymi Stai-
nera i innych autoréw (15, 16). W metodzie fakoe-
mulsyfikacji astygmatyzm pooperacyjny jest niski juz
od wczesnego okresu pooperacyjnego i pozostaje
stabilny.

Po roku we wszystkich poréwnywanych grupach
roznice sa niewielkie. Podobne wyniki uzyskat Pfleger
i inni autorzy (13, 18).

Niski astygmatyzm pooperacyjny i jego stabilnos¢
W grupach po fakoemulsyfikacji zapewnia pacjentom
komfort dobrego widzenia bez korekgji juz od pierw-
szych dni po operacji (11).

Dane z naszych badan pokrywajg sie z doniesie-
niami innych autoréw na temat ewolucji osi niezborno-
Sci. W grupach z zatozonym szwem wystepuje zmiana
niezbornosci prostej we wczesnym okresie pooperacyj-
nym w odwrécong lub skosng 6-12 miesiecy po opera-
cji (3-5, 14).

W grupie bez szwu obserwuje sie wystapienie
W wigkszosci przypadkéw niezbornosci odwréconej
lub skosnej juz od wezesnego okresu pooperacyjne-
go, bez wstepnego okresu astygmatyzmu prostego
(6,9, 12).

Stopniowe obnizanie sie niezbornosci w czasie
we wszystkich grupach, a zwlaszcza w grupie z naj-
diuzszym cigciem, spowodowane jest zmniejszaniem
104

sie obrzeku i zabliznieniem rany (4, 15), co uzasad-
nia celowos¢ przediuzonego miejscowego stosowa-
nia steroidow (5, 15).

Nasze badania potwierdzajg, ze diugosc cigcia
i sposab zamknigcia rany majg istotny wptyw na nie-
zbornos¢ pooperacyjna. Mate ciecie w metodzie fa-
koemulsyfikacji, zwiaszcza bez zastosowania szwu,
daje niski astygmatyzm pooperacyjny i skraca czas
gojenia, co pozwala nawet na leczenie operacyjne
w warunkach ambulatoryjnych (7). W szybkiej stabili-
zacji astygmatyzmu wykorzystana jest elastycznosc
tkanki twardéwkowej (1). Uzycie matego cigcia ma
wiec na celu zredukowanie niezbornosci, a w rezulta-
cie bardziej stabilng refrakcje i rane. W zwiazku z tym
ostatnio ,technika bez szwu" staje sie najbardziej po-
pularng metodg operacji za¢my (1)
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