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Korzysci czynno$ciowe i anatomiczne zwigzane z wszczepem soczewki wewnatrzgatkowej sg podstawg zastosowania wielu
rozwiazan i metod chirurgicznych umozliwiajgcych implantacje wewnatrzgatkowa w przypadkach bezsoczewkowosci. W celu
osiggniecia odpowiedniej stabilno$ci stosowane sg wszczepy przedniokomorowe fiksowane w kacie teczéwkowo-rogéwko-
wym, mocowane do przedniej lub tylnej powierzchni teczéwki, oraz soczewki podszywane $rédtwardéwkowo. Stosowana naj-
czescie] w praktyce klinicznej stabilizacja srodtwardéwkowa wszczepu wydaje sie szczegolnie cenna w oczach z niskg liczbg
komorek $rodbfonka, ptytkg komorg przednig, zaburzeniami anatomicznymi teczéweki i kata teczéwkowo-rogéwkowego, a takze
w przypadkach braku odpowiedniej kontroli jaskry. Soczewki przedniokomorowe o otwartych haptykach charakteryzuje wzgled-
nie prosta technika implantacji, jednakze moga one wptywac na zwigkszenie utraty komérek Srodbtonka rogéwki oraz wystepo-
wanie jaskry wtérnej. Soczewki Iris-Claw mocowane do teczéwki sg interesujaca i coraz czestszg alternatywng metoda korek-
cji bezsoczewkowosci w przypadku braku wiasciwego podparcia torebkowego. W pracy omdwiono niektére aspekty kliniczne
i techniczne implantacji soczewek Iris Claw w celu korekcji bezsoczewkowosci.

Iris Claw, bezsoczewkowos¢, (sztuczna) soczewka wewnatrzgatkowa.

Both anatomical and functional benefits associated with the implantation of intraocular lenses are the basis for the use of mul-
tiple surgical methods in intraocular lens surgery. To achieve adequate stability of the intraocular lens in cases of insufficient
capsular support one may choose angle-supported anterior chamber intraocular lenses, iris-fixated intraocular lenses, iris-su-
tured or transsclerally sutured posterior chamber intraocular lenses. The transscleral 10L stabilization, most commonly used
in clinical practice, seems particularly valuable in eyes with decreased corneal endothelial cell density, shallow anterior cham-
ber, anatomical abnormalities of the iris and iridocorneal angleand uncontrolled glaucoma. Angle-supported anterior chamber
|0Ls, although easy to implant, can result in excessive endothelial cell loss or secondary glaucoma. Fixated to the midperipherial
iris the Iris Claw lens seems to be an interesting and increasingly more popular alternative to other surgical methods used for
cases of insufficient capsular support. The paper discusses some aspects of clinical and technical Iris Claw lens implantation
in the correction of aphakia.

Iris Claw lens, aphakia, intraocular lens (IOL).

Wstep

Witérny wszczep soczewek wewnagtrzgatkowych (intraocu-
lar lens — I0L) jest metodg korekcji bezsoczewkowosci, do kto-
rej kwalifikowani sg pacjenci po lensektomii zaémy wrodzonej,
po przebytym w przeszto$ci zabiegu usunigcia zaémy metoda
wewnatrztorebkowg czy zewnatrztorebkowg bez implantacii
soczewki. W wigkszos$ci przypadkéw wtdrne wszczepianie so-
czewek jest zwigzane z bezsoczewkowos$cig powstatg w wy-
niku chirurgicznego usunigcia podwichnigtej lub zwichnietej —
wiasnej albo sztucznej — soczewki, jak réwniez z powiktaniami
$rddoperacyjnych fakoemulsyfikacji, ktére z powodu braku od-
powiedniego podparcia torebkowego uniemozliwity pierwotne
wszczepienie soczewki.

U pacjentéw z jednostronng bezsoczewkowos$cig wtdrny
wszczep 0L jest istotny, kiedy mamy do czynienia z nietoleran-
cjg soczewek kontaktowych albo kiedy chcemy unikngé znacz-
nej anisometropii. U pacjentéw z obustronng bezsoczewkowo-
$cig gtéwnym wskazaniem do zabiegu wtdrnego wszczepienia
soczewki jest znaczna hypermetropia, ktéra wptywa na odmien-
ne od rzeczywistego postrzeganie otoczenia i wynikajgce z tego
trudnosci w funkcjonowaniu w nim.

Przyjmuje sige, ze u oséb z zachowang torebkg soczew-
ki wiasciwym postgpowaniem jest implantacja dotorebkowa
wszczepu. W przypadku, kiedy stan torebki soczewki nie gwa-
rantuje wiasciwej stabilizacji wewnatrztorebkowej, aby mozna
byto zachowa¢ tylnokomorowe (pozateczéwkowe) ustawienie
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wszczepu, wydaje sig, ze najwiasciwsze sg wprowadzenie cze-
$ci haptycznych i stabilizacja wszczepu w bruzdzie rzgskowej.
0 wyborze typu implantu najbardziej odpowiedniego do korek-
cji bezsoczewkowosci decyduje wiele czynnikéw. W gatkach
ocznych, w ktérych torebka soczewki jest prawidiowo zacho-
wana, standardem jest implantacja do torby.

Postepowanie chirurgiczne wobec niedostatecznego pod-
parcia torebkowego obejmuje wszczep soczewek przednioko-
morowych o otwartych haptykach (open loop), mocowanych
do teczowki (Iris Claw, przyszywane do teczéwki) oraz podszy-
wanych $rédtwarddéwkowo.

Chirurgiczne metody korekcji hezsoczewkowosci

Stosowane obecnie soczewki przedniokomorowe o otwar-
tych haptykach (,,open loop”) sg zazwyczaj stabilizowane w kacie
rogéwkowo-teczéwkowym. Istotnymi zaletami fiksacji sztucznej
soczewki w komorze przedniej s relatywnie krétki czas operacii,
wzglednie prosta technika, niewielka inwazyjno$¢ $rédoperacyj-
na oraz mozliwo$¢ i tatwo$¢ ewentualnej eksplantacii.

Soczewki przedniokomorowe o otwartych haptykach cha-
rakteryzujg sie istotnie nizszg liczbg powiktan w poréwnaniu ze
stosowanymi poczatkowo soczewkami typu zamknigtego (,clo-
sed loop”) (1,2). Autorzy licznych prac wskazujg, ze te ostatnio
wymienione bezposrednio wptywajg na uszkodzenie komdrek
$rédbtonka rogéwki, wyzszg czesto$§¢ wystepowania keratopa-
tii pecherzowej, wysoki pooperacyjny odsetek torbielowatego
obrzeku plamki oraz jaskre wtdrng, ktéra cechuje sie powstaniem
ptaszczyznowych zrostéw w kacie przesaczania i zanikiem kanatu
Schlemma (1, 2).

Woprowadzenie soczewek z cze$ciami haptycznymi typu
~open loop”, w przypadku ktérych obszar podparcia kontaktu
z katem rogéwkowo-teczdwkowym zostat ograniczony do trzech
punktéw podparcia, co znacznie ograniczyto przerost tkanki
widknistej w tym obszarze, w bezpos$redni sposéb zmniejszy-
to czestos$¢ wystepowania jaskry (2). Istotnym mankamentem
wszczepdw przedniokomorowych z PMMA jest rozmiar otwar-
cia komory przedniej, ktéry wynosi zazwyczaj 6-7 mm i wyma-
ga zamknigcia rany szwami. W ostatnich latach opisywane jest
takze zastosowanie akrylowych zwijalnych soczewek przednio-
komorowych implantowanych przez ciecie 2,8-3,0 mm (3).

Jest wiele przeciwwskazan do przedniokomorowego wszcze-
piania soczewek, w tym gtéwnie: niska liczba komérek $rédbton-
ka, plytka komora przednia, obecno$¢ zrostéw i unaczynienia
w kacie rogdwkowo-teczéwkowym oraz wystepowanie jaskry.
Szczegdlnie istotny w kontek$cie potencjalnych powiklan po-
operacyjnych jest odpowiedni dobdr wielkosci i typu wszczepu
przedniokomorowego. Aby mozna byto utrzymaé dobrg stabil-
no$¢ implantu, nalezy wtasciwie dobra¢ jego wielko$¢ — $rednica
catkowita jest obliczana na podstawie oceny poziomej $rednicy
rogéwki i jest zwigkszona o od 0,5 mm do 1,0 mm (tzw. meto-
da ,white — to white plus one mm”). Szczegdlnie pomocny jest
tu pomiar poziomej $rednicy komory przedniej z zastosowaniem
metod obrazowych pozyskanych z urzadzen takich jak: Orbscan
Il (Bausch & Lomb, Salt Lake City, Utah), Pentacam (Oculus,
Wetzlar, Germany), OCT Visante (OCT; Carl Zeiss Meditec, Jena,
Germany) czy ultrasonografia wysokiej rozdzielczo$ci (4). Istotne
jest przeciwdziatanie potencjalnemu blokowi Zrenicznemu, ktére
wymaga wykonania przypodstawnej irydektomii.

Inng forma chirurgicznej korekcji bezsoczewkowosci jest za-
stosowanie soczewek tylnokomorowych stabilizowanych szwem
teczéwkowym. Wspomniana technika implantacji jest czesto
stosowana do korekcji bezsoczewkowosci, jako uzupetnienie
keratoplastyki drazacej z dostepu typu ,open sky”. Zdecydowa-
nie rzadziej stosuje sie ten typ stabilizacji wszczepu juz po wy-
konanym przeszczepie rogéwki z dojscia rgbkowego (5). Istotng
zaleta tej metody wszczepiania sztucznej soczewki jest dobra
jej stabilizacja, a w poréwnaniu do fiksacji $rédtwardéwkowej —
zdecydowanie krétszy czas operacji, brak ingerencji w strukture
twardéwki i ciata rzgskowego oraz uniknigcie ryzyka perforacji
spojéwki przez sztywne konce szwu prolenowego. Do tej formy
korekcji bezsoczewkowosci zazwyczaj stosuje sie soczewki zwi-
jalne implantowane standardowo przez mate cigcie (5, 6). Istotng
wadg tej metody jest utrzymywanie sie statego kontaktu implan-
tu soczewkowego z teczéwka na duzej powierzchni oraz kompre-
sja teczéwki szwami prolenowymi. Nie bez powodu najczesciej
opisywanymi powiktaniami po stosowaniu tej metody implantacji
sg uszkodzenie listka barwnikowego teczéwki, zanik teczéwki,
ograniczenie ruchomos$ci zwieracza teczéwki, a takze zapalenie
teczéwki, zrosty tylne, zespét rozproszenia barwnika czy pseu-
dofakodoneza (7). Gtéwnym przeciwwskazaniem do stosowania
tej metody wszczepu sg defekty teczéwki oraz niekontrolowana
jaskra (5-7). W celu prewencji bloku Zrenicznego takze w przy-
padkach tego rodzaju wszczepu wymagane jest wykonanie przy-
podstawnej irydotomii/ irydektomii.

W 1954 roku Parry opisat wszczep sztucznej soczewki Ridleya
zmodyfikowanej poprzez wycigcie jej zewnetrznych fragmentéw
oraz wytworzenie otworéw umozliwiajacych fiksacje za pomoca
nici tantalowych przeztwardéwkowo pod spojéwka (8). Wspot-
czesna technika mocowania haptykéw szwami przez dojscie
$rodtwardéwkowe zostata opisana w 1988 roku przez Cowdena
i Hu (9). Niewatpliwe korzysci ptyngce z zastosowania tej me-
tody sg uwarunkowane pozycjg sztucznej soczewki w komorze
tylnej, pozwala ona na utrzymanie bezpiecznej odlegtos$ci wszcze-
pu od $rédbtonka rogdéwki, zapewnia brak kontaktu ze strukturami
kata przesaczania oraz wzglednie niskie ryzyko wystapienia blo-
ku Zrenicznego. Podkresla sig, ze takie umiejscowienie wszcze-
pu odtwarza w pewnym stopniu prawidiowe wewnatrzgatkowe
warunki anatomiczne (10). Uwaza sie, ze metoda mocowania
$rédtwarddwkowego jest szczegdlnie korzystna i preferowana
w przypadku repozyciji przemieszczonej sztucznej soczewki do ko-
mory ciafa szklistego oraz w przypadku nieprawidfowosci (wro-
dzonych i nabytych) przedniego odcinka oka. W poréwnaniu do
innych metod implantacji wtérnych fiksacja $rédtwardéwkowa
jest trudniejsza technicznie oraz bardziej czasochfonna. Co wie-
cej, kiedy zostanie wybrany ten rodzaj wszczepu, zaleca sie wy-
konanie przedniej witrektomii, usuniecie resztek torby soczewki
oraz przerwanie przednich i tylnych zrostéw teczowki (11). Ze
wzgledu na mozliwo$¢ ucisku nerwéw rzeskowych dtugich oraz
uszkodzenia tetnic rzeskowych dtugich nie powinno sie wyprepa-
rowywaé ptatkdw twardoéwki i przeprowadza¢ szwéw stabilizu-
jacych wszczep soczewkowy w potudnikach na godzinach 3 i 9.
Do powikfan wspomnianej techniki operacyjnej zalicza sie uszko-
dzenie struktur bfony naczyniowej i twardéwki przez szwy oraz
kontakt czesci haptycznych z ciatem rzeskowym. Obserwuije sie
tez zwigkszone $rédoperacyjne ryzyko krwotoku wypierajacego
i zapalenia wnetrza gatki ocznej (10-13).
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W ostatnich latach wprowadzono ciekawa modyfikacje tej
techniki — cze$ci haptyczne mocowane sg w tunelach $réd-
twardéwkowych bezszwowo (14) lub z zastosowaniem kleju
tkankowego (15, 16). W celu uzyskania lepszej kontroli §rédo-
peracyjnej mozliwa jest bezposrednia wizualizacja bruzdy ciata
rzeskowego za pomocg endoskopu (17). Wydaje sig, ze pod-
wieszenie $rédtwardéwkowe |OL jest szczegélnie uzasadnione,
kiedy wystepuja: zaburzenia kata przesaczania, niekontrolowana
jaskra, zaburzenia rogéwki i nieprawidfowosci teczéwki, a po-
nadto — kiedy liczba komoérek $rodbtonka rogéwki jest mata.

W raporcie American Academy of Ophtalmology z 2003 roku
dotyczacym  korekcji  bezsoczewkowos$ci  stwierdza  sig,
ze wszczepy przedniokomorowe (AC-I0L) typu ,open loop”, so-
czewki tylnokomorowe (PC-10L) przyszywane do teczéwki oraz
PC-IOL podszywane $rodtwardéwkowo sg réwnie bezpieczne
i skuteczne (12). Takze Donaldson i wsp. (18) nie wykazali istot-
nych réznic migdzy wszczepami AC- I0L a PC- IOL podszywany-
mi $rédtwardéwkowo. Kwong i wsp. natomiast na podstawie
retrospektywnego badania wiasnego stwierdzili, ze skorygowa-
na ostro$¢ wzroku w okresie 3 lat po zabiegu byfa statystycznie
lepsza w oczach, w ktdérych wszczepiono AC-I0L, niz w oczach,
w ktdrych wszczep byt mocowany $rédtwardéwkowo (19).

Soczewki mocowane do teczowki typu Iris Claw

Soczewki tego typu s mocowane w obszarze $redniego
obwodu teczéwki za pomocg haptykéw w ksztatcie szczypcéw,
nie ograniczajg funkcji migsni zwieracza i rozwieracza teczow-
ki (ryc. 1.). Technika implantacji nie wymaga dodatkowych
szwoéw. Obecnie na rynku medycznym dostepne sg modele so-
czewek Iris Claw pod nazwa Artisan Aphakia I0L (Ophtec) oraz
Verisyse Aphakia (AMO)- sa one modyfikacjg soczewki pier-
wotnie opracowanej przez Worsta w 1978 roku (20).

Ryc. 1. Soczewka typu Iris Claw prawidtowo wszczepiona w komorze
przednie;j.

Fig. 1. Iris Claw lens properly implanted in the anterior chamber.

Do niewatpliwych zalet tej metody implantacji 10L nale-
zg krétki czas trwania zabiegu oraz wzglednie prosta technika
mocowania wszczepu. Istotng korzyscig tej techniki jest brak
kontaktu implantu ze strukturami kata teczéwkowo-rogéwkowe-
go. Wydaje sie to szczegoélnie istotne w przypadku pacjentdw,
ktdrzy przyjmuja leki przeciwkrzepliwe, oraz pacjentéw, ktdérych
stan ogdlny wymusza jak najkrétszg procedure. Przednie ,wy-
sklepienie” czesci optycznej soczewki Iris Claw minimalizuje
kontakt teczowki z cze$cig optyczng soczewki (tzw. zjawisko
pocierania), zapewniajgc w ten sposob tatwy przeptyw cieczy
wodnistej z komory tylnej do komory przednie;.

Istotng cechg wszczepu typu Iris Claw jest réwniez poten-
cjalna tatwos$¢ eksplantacji lub repozycji wszczepu. Konstruk-
cja wszczepu Iris Claw pozwala na jego implantacje réwniez
za teczéwka (21-24). W pismiennictwie opisuje sie czeste
zastosowanie soczewek typu Iris Claw podczas keratoplastyki
drazacej w oczach bezsoczewkowych (23, 24). Soczewki typu
Iris Claw wytwarzane sg w jednym rozmiarze dla dorostych
oraz w wersji przeznaczonej do wszczepu u dzieci. Wykonane
sg z PMMA, a ich sztywno$¢ wymusza otwarcie komory przed-
niej rzedu 5,4 mm. Dostepne sg doniesienia o uzyciu w korek-
cji bezsoczewkowosci zwijalnych silikonowych soczewek Iris-
-Claw Artiflex — wymagajg one wykonania cigcia rogéwkowego
o dtugosci od 2,75 mm do 3,2 mm (25). Diugoterminowe bez-
pieczenistwo implantacji soczewek typu Iris Claw jest uwarun-
kowane odpowiednig gtebokoscig komory przedniej. Wedtug
specyfikacji wynosi minimalnie 3,3 mm. Niezbedne jest réwniez
wykonanie irydotomii lub irydektomii przypodstawnej (ryc. 2.).

Ryc. 2. Soczewka typu Iris Claw prawidiowo ufiksowana w komorze
przedniej u pacjentki z zespotem Marfana po uprzednim usu-
nigciu podwichnigtej sztucznej tylnokomorowe;j soczewki.

Iris Claw lens properly implanted in the anterior chamber
in a patient with Marfan syndrome after removal subluxated
posterior chamber intraocular lens.

Fig. 2.

Pomimo wielu korzy$ci wszczepu soczewek Iris Claw w ko-
rekcji bezsoczewkowosci okreslone sa przeciwwskazania do jej
implantacji — w tym wystepowanie zapalenia btony naczynio-
wej, zaburzen anatomicznych przedniego odcinka, Zle kontro-
lowanej jaskry, retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej oraz
w przypadkach $rddoperacyjnego uptywu ciata szklistego badz
krwotoku naczyniéwkowego (21-27).

W 1996 roku Menezo i wsp. poréwnali pierwotng i wtérng
implantacje soczewek Iris Claw mocowanych w komorze przed-
niej oraz soczewek przyszywanych $rédtwardéwkowo, lepsza
pooperacyjng ostro$¢ wzroku stwierdzili u pacjentéw z wszcze-
pem przedniokomorowym mocowanym do teczéwki. Udowod-
nili takze, ze liczba powiktan u pacjentéw z badanych grup byta
nieistotna statystycznie (26). Najnowsze doniesienia o soczew-
kach typu Iris Claw mocowanych do tylnej powierzchni te-
czéwki sugerujg ich wysokie bezpieczenstwo i mniejsza liczbe
powiktan niz w przypadku wszczepéw fiksowanych $rédtwar-
déwkowo (22). Guel i wsp. donosza, ze odsetek utraty liczby
komérek $rédbtonka po wszczepie Iris Claw w 3-letnim okresie
obserwacji wynidst 10,9%, najwigkszy ubytek na ogét przypada
na pierwszy rok po zabiegu i wynosi 7,78% (25), w innym ba-
daniu za$ ten ubytek po 6 miesigcach od zabiegu oszacowano
na 8,94% (27).
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Podsumowanie
Technika implantacji soczewek Iris Claw (Artisan-Verysise)

jest wzglednie prosta, majg tez one niewatpliwg zalete — brak
kontaktu ze strukturami kata teczéwkowo-rogéwkowego. Istot-
ng korzyscig Iris Claw jest mozliwo$¢ fiksacji soczewki do tylnej
powierzchni teczéwki i utrzymanie wszczepu w znacznej odle-
gtosci od $rddbtonka rogéwki. Wydaje sig, ze wszczep socze-
wek mocowanych Iris Claw jest bezpieczng i skuteczna metoda
korekcji chirurgicznej, ktérg warto rozwazy¢ w oczach bezso-
czewkowych bez wtasciwego podparcia torebkowego.
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