niniejszej pracy poddaliSmy analizie 222 oczu ope-

Wrowanych z powodu zaémy starczej, a takze ura-
zowej, wrodzonej i wiklajgcej. Soczewke usuwano prze-
de wszystkim pozatorebkowo, rzadziej krioekstraktorem.
Wszystkich pacjentéw poddaliSmy kontrolnym badaniom
okulistycznym po 6—24 miesigcach od momentu ope-
racji i stwierdziliSmy u nich pewne odchylenia od nor-
my, ktére sensu stricto nie sg powiklaniami, lecz tak
je dalej bedziemy nazywaé. Do péznych bowiem powi-
klan zalicza sie zwykle: odwarstwienie siatkéwki, ja-
skre, zwyrodnienie rogéwki i torbielowaty obrzek plam-
ki. Zadnego z nich nie obserwowaliSmy u naszych cho-
rych.

Sposréd stwierdzanych przez nas odchylen najeczesciej
wystepowaly zmiany ksztaltu Zrenicy i dotyczyly 10,8%
badanych oczu. Eaczylo sie to $ciéle z pojawieniem sig
objawéw podraznienia blony naczyniowej, tylnych zro-
stéw teczoéwki, zaro$nigciem zrenicy i czgSciowym prze-
mieszczeniem implantu. Zmiany ksztaltu Zrenicy spo-
wodowane przez zrosty tylne w dostepnej nam litera-
turze sg przedstawiane jako defekt kosmetyczny, ma-
jacy jedynie wplyw na rozszerzanie sie Zrenicy, nie
zmieniajacy natomiast ostrosci wzroku * ¢

Zaro$niecie Zrenicy z grubymi skupiskami przemiesz-
czonego barwnika mogliSmy zaobserwowaé u dwoéch
operowanych (0,9%), ktérzy po opuszczeniu kliniki nie
stosowali przepisanych lekéw — kortizonu i metindolu.
Pierwsza z powyzszych chorych przebyla ciezkie zapa-
lenie teczéwki i ciala rzeskowego wywolane przez sa-
profityczny gronkowiec skérny. Spowodowato to ko-
nieczno$¢ usunigcia soczewki z tylnej komory. Drugi
chory takze nie stosowal lek6w i wystapily u niego
objawy nietolerancji ciala obcego, jakim jest soezewka,
usytuowana w tym przypadku w przedniej komorze oka.

U jednego z pacjentéw bez zadnych objawéw zapa-
lenia pojawily sie drobne, rozproszone osady barwnika
na przedniej powierzchni soczewlki tylnokomorowej,
utrzymujgce si¢ pomimo leczenia. Chory pozostaje bez
dolegliwosci.

Zgrubienie tylnej torebki soczewki obnizajgce w spo-
séb istotny ostrosé wzroku, stwierdziliSmy w 5 przy-
padkach u pacjentéw z soczewkami tylnokomorowymi
(2,2%), Zostali oni skierowani na kapsulotomie YAG-la-
serem lub wykonano dyscyzje chirurgicznie. Wedlug
innych autoréw zmetnienie torebki tylnej jest powikla-
niem raczej zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy niz
implantacji sztucznej soczewki .

Uwiezniecie haptycznej czesci soczewki przedniokomo-
rowej w ranie operacyjnej pojawilo sie w dwéch przy-
padkach (0,9%), jeden dotyczy! pacjenta z niedorozwo-
jem umystowym, drugi wystapil po urazie operowanego
oka.

CzeSciowe przemieszezenie implantu wystgpilo u 5
operowanych (2,2%). U dwéch chorych brzeg soczewki
tylnokomorowej, prawidlowo polozonej w osi widzenia,
wysunal sige przed teczéwke. Stan ten, opisywany takze
przez innych autoréw’, nie powodowal zmian w widze-

niu, pozostajgc jedynie defektem kosmetycznym (rye. 1).
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Pézne powikltania v chorych
z soczewkami wewngtrzgatkowymi

LATE COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH INTRA-
OCULAR LENSES

Examinations were carried out in 222 patients opera-
ted for cataract with simultaneous implantation of an
intraocular lens. The period of time since the operation
amounted 6 to 24 months. The authors observed only
minor postoperative complications such as: distortion of
the pupil (in 10.8 p.c. of patients), opacification of the
posterior lens capsule (2.2 p.c.), a negligible reaction of
the iris at the point of contact with the haptic part of
the anterior chamber lens (1.4 p.c.), rotation of the lens
correctly positioned in the visual axis (0.9 p.c.), incarce-
ration of the haptic part of the anterior chamber lens
in the limbal wound (0.9 p.c.), posterior synechiae (0.9
p.c.), occlusion of the pupil by pigment deposits (0.9 p.c.),
leakiness of the limbal wound with filtration bleb 0.5
p.c.) and dispersed small deposits of pigment on the
anterior surface of the artificial lens. Another compli-
cations in the examined patients, known from the lite-
rature, were not observed.

HASELA: soczewki wewnatrzgatkowe, powiklania pdine
KEY WORDS: intraocular lenses, late complications

Ryc. 1. Wysuniecie sie fr
czewki tylnokomorowej do

W jednym przypadku (0,; a tylno
ulegta przesunigciu w pls ol
niajgc brzeg nosowy i otwor
Zrenicy (ryc. 2). Pomimo tego pacjent n
opisywane w pi$miennictwie aberracije
W czwartym przypadku soczewl pr
zrotowala si¢ po urazie woko6l I 0 !

w tym przypadku do opisywanej w

czeéci haptycznej soczewki do otworu

Ostatni z tej grupy pacjent z soczewkg W
“lobster claw”, przesunigty ku gorze (ryc. 3) I
ostroé¢ wzroku w dzien, natomiast wieczorem
nica ulegnie rozszerzeniu, pojawia sie jednooczne p

woéjne widzenie,

(2}

Ryc. 2. Przemieszczenie si¢ soczewki w obrebie Zrenicy,
widoczny otwér do manipulacji soczewka (strzatka)
i brzeg czeSci optycznej w zroScie z brzegiem Zrenicz-
nym teczéwki.

ter claw”

Rye. 3. Soczewka Worst'a typu , przemie-
sz.cwnu ku goérze, Przy rozszerzeniu Zrenicy — jedno-

oczne pU\i\\ Qjne wiaze
W trzech przypadk 1,4 przy badaniu goniosko-
powym wykryto vie drobnych naczyn podsta-
styl » prawidiowo polo-

WYy tgczowki, w

kKomorowe].

2ong czescia hapty

U jednej z

ch od zabiegu

Foy

POZNE POWIKEANIA W PS

Wwszczepienia  soczewki tylng )y S
podspojéwkowy pecherzyk filtracyjny, $wiadczacy
szezelnosci rany rabkowej. Rana byla szyta
cigglym.

Nie omawialiSmy w swej pracy powiktan takich
niezborno$é po zabiegu, gdyz jest to tematem
innych doniesien. Wéréd naszych chorych powikianie to
nie mialo istotniejszego znaczenia, z wyjatkiem jednej
chorej po wszezepieniu soczewki tylnokomorowei, u kté-
rej za niezbornogé +6,0 D byla odpowiedzialna wadli-
wie wykonana sztuczna soczewka. Nieodpowiednia ja-
koSt sztucznych soczewek moze byé takze powodem
innych powiklan, Na podstawie literatury mozna przy-
jaé, ze przypadki wad fabrycznych sg dos$é czeste?

Jak juz wspomnieliSmy u naszych chorych nie bylo
Zadnych powaznych, péinych powiktan. Wszczepiong so-
czewke wewnatrzgalkowa byliSmy zmuszeni usungé
dwukrotnie. O pierwszym przypadku wspomnielismy
powyzej, drugi dotyczyl pacjentki z soczewky przednio-
komorowa. Dotyczyl chorej, u ktérej w ciagu calego
zycia wystepowaly odczyny uczuleniowe na wiele lekéw
i substancji chemicznych. Po operacji obserwowali$my
u niej burzliwa reakcje uczuleniowa na cialo obce, ja-
kim byla soczewka.

Nie mozna wykluczy¢, ze u obserwowanych przez nas
chorych po uplywie dluzszego czasu, niz ten, jaki ohec-
nie uplynat od momentu zabiegu, wystapia powazniej-
sze powiklania.
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