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byly to przypadki zaémy pourazowej z zezem krétko-
trwalym. Uzyskana ostro§¢ wzroku w drugiej grupie
przypadk6w byla nieco nizsza niz w pierwszej, gdyz do-
tyczyla oczu operowanych w wigkszoSci z powodu ciez-
kich urazéw. Jednakze w 66% widzenie przekraczato 0,5.
Okres obserwacji operowanych oczu wynosit od 6 do
24 miesigey. Celem uzyskania obuocznego widzenia
u dzieci ponizej 7 r.z. stosowaliSmy penalizacje.
Poczynione przez nas obserwacje dzieci operowanych
z powodu zaémy z réwnoczesnym (nie zawsze jedno-
czasowym) wszczepem soczewek wewngtrzgatkowych u-
powazniajg do stwierdzenia, iz w pewnych, wybranych
przypadkach ze wskazan opisanych na wstepie mozina,
a nawet nalezy stosowaé s.w. Pozwalaja one na natych-
miastowq korekcje wady refrakeji powstalej w wyniku
braku soczewki i likwidacje niedowidzenia. Soczewki
wewnatrzgalkowe pozwalaja takze unikngé¢ ucigzliwych
manipulacji przy zakladaniu soczewek kontaktowych
i powiklan wynikajgcych z ich obecnosei na rogbéwee* °.
Z ekonomicznego punktu widzenia s.w. s3 najtanszym
sposobem leczenia niedowidzenia, chetnie akceptowanym
przez rodzicéw i same dzieci.
Aprobowana przez niektérych epikeratofakia, bedgca
jeszcze w stadium do$wiadezen, wywoluje bardzo przy-
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kra dla chorego fotofobig, rzadko obserwowang u cho.
rych z s.w. "’

Wydaje sig, ze dalsze udoskonalenie sztucznych so.
czewek wewnatrzgatkowych (materiat, ksztatt itp,)
znacznie rozszerza wskazania do ich stosowania zaréw-
no u dorostych jak i u dzieci.
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Poréwnanie metod zamkniecia rany operacyjnej po wszczepieniu
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej z uwzglednieniem wiasne;

modyfikacii

Cigcie operacyjne przy usuwaniu zaémy oraz sposoby
jego zamknigcia byly przedmiotem wielu prac?® ®% %
Najczeéciej stosuje sie ciecie w rabku rogéwki z plat-
kiem spojéwki oraz ciecie rogéwkowe. Roéwniez zamknie-
cie rany jest wykonywane w réiny sposéb. Stosuje sie
szwy pojedyncze, ciggle, krzyzowe, wchlanialne i nie-
wchianialne *™* **, Przy wszczepianiu sztucznej soczewki
ma to duze znaczenie, poniewaz rana musi byé odpo-
wiedniej wielko$ci, jej zamkniecie musi byé szczelne
a jednocze$nie niezbedna jest dobra ocena wprowadza-
nia soczewki do galki ocznej, szczegélnie w koncowym
okresie implantacji.

MATERIAE, METODYKA I WYNIKI

‘W naszym materiale obejmujacym 76 operacji wszcze-
piania sztucznej soczewki do galki ocznej po usunieciu
zaémy starczej (w tym 39 do komory przedniej i 37 do
tylnej) stosowaliSmy réine metody ciecia jak i zamknie-
cia rany operacyjnej. Poczatkowo wykonywaliémy ciecie
w rabku rogéwki z platkiem spojéwki uzywajac do za-
mkniecia rany pojedynczych szwdéw wchlanialnych Dexon
7/0 a poiniej 8/0. Spojowke nacinaliSmy w odleglosci
okolo 1 cm od ragbka, réwnolegle do niego, od godz. 9.00
do 3.00. Po odslonigeiu ragbka rogéwki w odleglosci okolo
1,5 mm powyzej, nacinalis ionowo twardowke w 1/2
jej grubosci i nastepnie po ny ja az do
rgbka. Wykonywali§my nacig bku na godz. 12.00
otwierajgce przednig komore, ¢ je nastepnie
na boki do godz. 10.00 i 2.00. Po usunigciu za¢my zakla-
dano 7 do 9 szwdéw pojedynczych, wchianialnych Dexon
7/0 lub 8/0. Stosujgc t¢ metode wykonaliSmy 25 operacji
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COMPARISON OF METHODS OF WOUND CLOSURE
AFTER IMPLANTATION OF ARTIFICIAL INTRA-
OCULAR LENS WITH CONSIDERATION OF A PER-
SONAL MODIFICATION

tho

The author lied several of closing the
operative wound using an incision at the limbus, corneal
incision, an incision with a conjunctival or scleral flap
and using various stitches. Recently he executes a modi-
fied scleral incision cutting off the conjunctiva from the
corneal limbus; he iders it con ient and safe. The
methods were compared on the basis of 76 cases.

HASELA: usuniecie zaémy, zamkniecie rany pooperacyj-
nej, wszczepienie sztuecznej soczewki wewnatrzgatkowej

KEY WORDS: cataract extraction,

operative wound
closure, intraocular lens implantation

Przy wszczepianiu soczewki stwierdza sie jednak pew-
na niedogodnosé¢ spowodowana przez platek spojéwki,
ktéory nasuniety na rogéwke niejednokrotnie utrudnial
ocene prawidlowego umieszczenia gbérnej czesci soczew-
ki badZz jej petli w komorze przedniej lub pod teczéw-
ka w przypadku soczewki tylnokomorowej. Niedogod-
nos¢ ta spowodowala, ze zaczeliSmy wykonywaé ciecie
rogowkowe zakladajac pojedyncze szwy niewchlanialne
Ethicon 8/0 lub 9/0 w liczbie 7—9. Ocena umieszczenia
soczewki w komorze przedniej byla dobra. Mankamen-
tem okazala sie jednak konieczno§é zdejmowania
szwow po pewnym okresie (od 3 tyg. do 2 mies.). Poza
tym zakladanie szwéw wezelkami na zewnatrz daje
uczucie klucia odczuwane przez chorych, natomiast sto-
sowanie szwow krytych stwarza wieksze trudnosci przy
ich usuwaniu. W przypadkach pokazania sie ciata szkli-
stego w komorze przedniej zakladanie szwéw i zamy-
kanie rany jest znacznie utrudnione.
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Ryc. 1. Naciecie spojéwki przy rabku rogéwki i odsu-
nigcie jej od rgbka na odlegto§é 3 mm.

Ryc. 2. Nacigcie pionowe twardéwki w odlegtosci ok.

15—2,0 mm od rgbka i jej rozwarstwienie do rabka.

Ryc. 3

Ryc. 4

Ryc. 3. Zalozenie szw6w na brzegi naciecia twardéwki.
Ryc. 4. Nasunigcie spojéwki galkowej na rane z zaloze-
niem szwoéw na godz. 9.00 i 3.00.

WykonaliSmy ciecie spojéwki galkowej przy rgbku
rogéwki od godz. 10.00 do 2.00. Po odsunieciu spojéwki
na odleglo$é 2 mm od rgbka wykonywaliémy delikatng
koagulacje naczyn przyragbkowych aby zapobiec krwa-
wieniu. Nastepnie' w odleglosci okolo 1,5 mm od rgbka
pionowo nacinamy twardéwke do 1/2 jej gruboici, réw-
nolegte do rabka od godz. 10.00 do 2.00. Twardéwke
nastepnie rozcinamy poziomo lub nieco skoénie az do
rabka, nawet z lekkim rozcieciem w rogéwece. Na godz
10.00 lub 2.00 wykonujemy niewielkie naciccie, otwiera-
jace komore przednig, ktére nastepnie poszerzamy no-
zyczkami do godz. 10.00 lub 2.00. Przy usuwaniu zacmy
wewnatrztorebkowo zakladamy na godz. 12.00 pojedyn-
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czy szew zabezpieczajacy, ulatwiajgcy takze unoszenie
rogbéwki, ktéry przed wszczepieniem sztucznej soczewlki
usuwamy. Przy usuwaniu zaémy zewnatrztorebkowo
szwu zabezpieczajgcego nie zakladamy. Po wszczepieniu
sztucznej soczewki zakladamy na powstala warge twar-
déwki 7 szwéw wchlanialnych Dexon 8/0 co powoduje
szczelne zamknigeie rany. Szwy wiazemy wezlem plas-
kim obcinajgc je bardzo krétko. Spojéwke galkows na-
suwamy w postaci fartuszka na rane przyszywajac ja
w rabku na godz. 3.00 i 9.00.

OMOWIENIE

Zastosowana przez nas modyfikacja cigcia pozwala
na dobrg oceng poloZenia wszczepianej soczewki ponie-
waz nie przeszkadza w tym fald spojowki galkowej,
ktéry jest odsuniety ku gérze. Zakladanie szwéw na
warge twardowki szeroko$ci okolo 1,5 mm jest bardzo
latwe i wygodne dajac jednocze$nie dobre zamkniecie
rany spowodowane duza powierzchnig styczng. Gojenie
jest przeniesione na twardéwke. Szwy wchlanialne nie
powodujg koniecznosci ich zdejmowania a spojéwka
gatkowa przykrywajac wezelki szwdéw i rane zapobiega
odczuwaniu klucia przez chorych.

U zadnego z 37 pacjentéw nie zaobserwowaliémy po-
wiklan. StwierdziliSmy jedynie wieksze podraznienie
galki ocznej w poréwnaniu z cieciem rogéwkowym,
ustgpujace po kilku dniach. Wyzej wymienione zalety
sklaniajg do stosowania tej metody.
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MPLANTACJA soczewek wewnatrzgatkowych stala sie
Ipostepowaniem rutynowym w chirurgii zaémy. Mimo
powaznych osiagnie¢ w tej dziedzinie, zagadnienie to
jest nadal bardzo zlozone i zmusza okulistéw do poszu-
kiwania nowych, skuteczniejszych rozwiazan *".

Fakt, ze istnieje tak ogromna réznorodnoté typéw so-
czewek obecnie implantowanych sugeruje, ze idealna
soczewka wewnatrzgatkowa nie zostala jeszcze opraco-
wana " *.

0d wezesnych lat osiemdziesigtych w przodujacych w
implantacji ofrodkach okulistycznych na $wiecie, de-
finitywnie odstapiono od soczewek fiksowanych na te-
czéwee, gdyz daja one zbyt duzo powiklan. Aktualne
prace badawcze skupiaja sie wylaczn'e nad modelami
soczewek tylnokomorowych, a w szezegélnosci dotoreb-
kowych™* % %* Juz Ridley i Epstein® zakladali w swo-
ich badaniach i w realizacji wszczepianych soczewek
modele dyskowe, jako najbardziej zblizone do fizjolo-
gicznych, jednak na Owezesnym etapie rozwoju wiedzy
medycznej i techniki nie byla mozliwa pomy$lna reali-
zacja takich idei. Nasze wieloletnie do$wiadczenia w tej
dziedzinie sklonily nas do opracowania wlasnego mo-
delu soczewki wewnatrzgatkowej dotorebkowej, dysko-
wej.

Opracowany przez nas model wilasny wykonany jest
z polimetylmetakrylatu (PMMA) firmy Cibavision
o wspblczynniku zalamania wynoszacym 1,49. Ma on
ksztalt dysku o dwu wypukivch powierzchniach przy
czym powierzchnia przednia jest mniej wypukla niz
tylna: promien krzywizny przedniej wynosi 13 mm.
promien krzywizny tylnej soczewki ma 18 mm. Ciezar
soczewki w powietrzu wynosi 58,1 mg, natomiast w cie-
czy 52 mg. Sila lamigca soczewki w powietrzu jest
rowna +649 D, w cieczy 1,2 D. Srednica soczewki
w calo$ci ma 9 mm, w cze tycznej 7 mm, czesé
brzezna ma' szerokos$¢ 1 r Sci optyez-
nej i brzeinej znajdujg otwory o S$rednicy
04 mm kaidy, rozlo owych odstepach od
siebie. Grubosé cze

Ryc. 1. Schemat soczewki dotorebkowej dyskowej.
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Soczewka wewnqtrzgatkowa
dotorebkowa — model wlasny

INTRAOCULAR INTRACAPSULAR LENS — A PER-
SONAL MODEL

The authors present the structural assumption and in-
formations on the optical value of an intracapsular,
disc-shaped Iens elaborated by them.

I;‘IASLA: soczewka wewnatrzgatkowa dotorebkowa dys-
owa

KEY WORDS: intraoccular intracapsular disc-shaped lens

de wszystkim brak decentracji i calkowita gwarancja
stabilnodci. Fiksacja w worku torebkowym zapewnia
ochrone $roédblonka rogéwki i zapobiega kontaktowi im-
plantu z blona naczyniowa, a wiec tkanka o najwiek-
szej reakcji zapalnej.

Dzieki wykorzystaniu naturalnej torebki soczewki nie
zachodzi konieczno$é dodatkowego mocowania, a wia-
domo ze soczewki dotorebkowe o konfiguracji petlowej
posiadaja wady dajace péZniejsze powiklania. Gléwne
ich niedogodnosci to decentracie soczewki w okresie
pooperacyjnym spowodowane zbyt mala cze$cig optyczna
i konfiguracja petlowa. Moze byé takze wtérna decen-
tracja spowodowana rotacja implantu wewnatrz worka
torebkowego, jak rowniez mozliwoéé wysunigcia sie petli
poza worek torebkowy przy rotacji. Niekorzystny jest
takze efekt ,sprezynowania”, mogacy daé decenfracje
poprzez pociagania, a nawet moze doj§é do rozdarcia
delikatnej torebki soczewki w okolicy réwnika.

Fakt, ze w Polsce dotychczas nie sa produkowane so-
czewki wewnatrzgatkowe, a import jest kosztowny i wy-
maga frodkéw dewizowych, podczas gdy wyniki uzyska-
ne przy zastosowaniu tego modelu soczewki sa bardzo
dobre, przemawia za potrzeba kontynuowania tego te-
mafu.
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