Dwojenie po wszczepieniu soczewek
wewnatrzgatkowych — postepowanie

nieoperacyjne

Nlenoperative treatment of diplopia after 10L implantation

Olimpia Nowakowska, Anna Broniarczyk-Loba

Z Kliniki Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w todzi
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Wojciech Omulecki

Z Przyklinicznej Poradni Leczenia Zeza przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. N. Barlickiego w todzi

Kierownik: dr hab. n. med. Anna Broniarczyk-Loba

Summary:
ondary I0L implantation.

Purpose: Analysis of effects of non-operative treatment of diplopia complicating cataract surgery with I0L implantation or sec-

Material and methods: 22 patients with diplopia occurring after cataract surgery with I0L implantation or secondary 0L implan-
tation were enrolled into the study. Only the patients who were not eligible for surgery or declined surgical treatment, were
included. Each patient had complete ophthalmic and orthoptic examination with Hess-screen-test and prism alternate cover
tests. Predicting factors of persistent diplopia were determined.

Results: The therapy consisted of prism correction in 77.3% of patients and prism with botulin toxin injections in 9.1% of pa-
tients. In two persons diplopia persisted due to cyclotrophia and decentration of I0L, and these patients were eventually treated
surgically. The treatment was succesful in 72.7% of patients in whom single vision was achieved. In 18.2% of patients occa-
sional diplopia was found and in 9.1% the therapy was not effective.

Disorders precipitated by prolonged cataract — related occlusion and uncorrected aphakia, disorders resulting from surgical
trauma to extraocular muscles (retrobulbar or peribulbar anesthesia) and preexisting complications of ocular alignment, all pre-

dict related persistent diplopia after |OL implantation.

Conclusions: 1. Cataract surgery with IOL and secondary |OL implantation should be performed before the loss of binocular func-
tion. 2. Retrobulbar and peribulbar anesthesia may cause surgical muscular trauma, therefore topical anesthesia is recomended.
3. Prism correction (with or without botulin toxin injection) is an effective therapy.

podwdjne widzenie, soczewki wewnatrzgatkowe, zez.
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Po operacji zaémy z jednoczesnym lub wtérnym wszczepie-
niem soczewki wewnatrzgatkowej moze pojawi¢ sie podwdéjne
widzenie. Najczes$ciej jest ono krétkotrwate, ale czasem wyste-
puje jako ucigzliwa i trudna do leczenia dolegliwo$¢.

Istnieje szereg potencjalnych przyczyn podwéjnego widzenia
po usunieciu zaémy i wszczepieniu sztucznej soczewki. Moze
ono nastapi¢ po usunigeciu dtugo istniejacej zaémy, po wtérnym
wszczepie, wykonanym po wieloletniej bezsoczewkowosci, po
urazie migs$nia w trakcie znieczulenia poza- i okotogatkowego lub
wskutek toksycznego dziatania anestetykdw. U czes$ci chorych
dwojenie moze pojawi¢ si¢ z powodu istniejgcego wczesniej
odchylenia zezowego lub z powodu dekompensaciji heteroforii.

Celem pracy byto przedstawienie wynikéw nieoperacyjnego
leczenia dwojenia u pacjentéw, ktérym wszczepiono soczewke
wewnatrzgatkowa.

Materiat i metodyka
Przeanalizowano wyniki leczenia 22 pacjentéw bedacych
pod opiekg Przyklinicznej Poradni Leczenia Zeza w okresie od

1998 do 2004 roku, ktérzy zgtosili sie z powodu dwojenia po
usunieciu zaémy z jednoczesnym wszczepieniem soczewki we-
wnatrzgatkowej lub po wykonaniu wszczepu wtdérnego w oku
bezsoczewkowym. Przedstawiono wytacznie tych pacjentéw,
u ktérych z réznych przyczyn nie przeprowadzono leczenia
operacyjnego. Byli to chorzy w wieku od 57 lat do 86 lat ($r.
71,5+8,9), okres obserwacji po zastosowanym leczeniu wyno-
sit minimum pét roku.

Jednostronny zabieg usunigcia zaémy przebyto 12 oséb
(55%), obustronny za$ 10 (45%). Przeprowadzone zabiegi to:
fakoemulsyfikacja z wszczepieniem soczewki do komory tylnej
w 16 oczach (50%), zewnatrztorebkowe usuniecie z wszczepie-
niem soczewki do komory tylnej w 12 oczach (37,5%), wszczep
wtérny przedniokomorowy w 4 oczach (12,5%). tacznie opero-
wanych byto 32 oczu.

Zastosowano nastepujgce rodzaje znieczulenia miejscowego:
pozagatkowe — u 13 chorych, okofogatkowe — u 7, kroplowe —u 2.

U wszystkich omawianych pacjentéw po zabiegu usunigcia
zaémy ze wszczepieniem soczewki lub po wszczepie wtdrnym
wystapito dwojenie — 20 os6b zauwazyto podwdjny obraz na-

ISSN 0023-2157 Index 362646

PRACE ORYGINALNE




Dwojenie po wszczepieniu soczewek wewnatrzgatkowych — postepowanie nieoperacyjne

stepnego dnia po zabiegu, pozostate 2 (po wszczepach wtér-
nych) po 5 i 8 dniach od zabiegu. Od dnia pojawienia si¢ drugie-
go obrazu do chwili podjecia leczenia w Poradni Leczenia Zeza
uptyneto od 1,5 miesigca do 4,5 roku. Dwojenie state stwierdzo-
no u 15 osdb (68,2%), okresowe u 6 (27,3%), a u jednej osoby
wystepowato dwojenie jednooczne (4,5%).

W badanej grupie stwierdzono szereg wspotistniejacych
choréb okulistycznych i ogéinych. Byty to: jaskra u 4 oséb (w
tym dwoje oczu po zabiegach przeciwjaskrowych), uraz oka u 3
(u jednej osoby w obojgu oczach) oraz zez, istniejacy przed za-
¢ma, u jednej osoby. Z kolei 5 pacjentéw chorowato na cukrzy-
ce, 15 na nadcisnienie tetnicze, 18 na chorobe niedokrwienng
serca, a u jednego stwierdzono nadczynno$¢ tarczycy. Powyz-
sze choroby powodowaly czesto niemozno$é przeprowadzenia
leczenia operacyjnego ze wzgledu na brak kwalifikacji interni-
stycznej do narkozy.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono ogéing diagnosty-
ke okulistyczng i strabologiczng. Badano ostro$¢ wzroku, stan
przedniego odcinka oka ze szczeg6lnym uwzglednieniem usta-
wienia soczewki wewnatrzgatkowej, dno oka oraz ustawienie
oczu z zastosowaniem pryzmatycznego testu naprzemiennego
zastaniania. W przypadku istnienia kata zeza okre$lono odchyle-
nie poziome, pionowe oraz torsyjne do dali i do blizy.

Liczba
oczu
Ostro$¢ wzroku Number
Visual acuity 6/6 | 6/8 | 6712 | 6718 | 6/36 of eyes
Oko z soczewka 15 3 7 4 3 32
wewnatrzgatkowa
Eye with IOL
Oko nieoperowane | 7 1 3 1 0 12
Unoperated eye
Liczba oczu 22 4 10 5 3 44
Number of eyes

Tab. L.
Tab. I.

Ostro$¢ wzroku obojga oczu z najlepsza korekcja po zabiegu.
Postoperative best corrected visual acuity.

do 6/36. W badanej grupie byto 10 oséb z obustronnym wszcze-
pem soczewki wewnatrzgatkowej. Odpowiednie dane przedsta-
wiono w tabeli I.

Ustawienie oczu do dali w najlepszej korekcji okularowej
przed leczeniem dwojenia zostato przedstawione w tabeli Il
a do blizy w tabeli lll.

U wszystkich chorych planowano zastosowanie korekciji
pryzmatycznej — gtadkich pryzmatéw, mikropryzmatéw lub folii

Poziomy kat zeza
Horizontal squint angle

Pionowy kat zeza
Vertical squint angle

N =22

100% od =9A od +21A od =4A od =11A
° do =8A do =20A do +40A do £3A do =10A do +=18A
up to =8A from +9A from £21A up to +3A from +4A from =£11A
to =20A to +=40A to =10A to =18A
Liczba oséb 16 4 2 8 4 10
Number of persons
(%) (72,7%) (18,2%) (9%) (36,3%) (18,2%) (45,5%)

Tab. Il. Ustawienie oczu do dali (z najlepsza korekcja) przed leczeniem dwojenia.
Tab. Il. Distance ocular alignment before diplopia treatment (with best correction).
Poziomy kat zeza Pionowy kat zeza
Horizontal squint angle Vertical squint angle
"1;]32 od £9A od £214 od 44 od £11A
0 do £8A do =20A do =40A do £3A do +=10A do =18A
up to =8A from +9A from £21A up to +3A from +4A from =£11A
to +20A to =40A to =10A to +18A
Liczba oséb 12 3 1 7 6 9
Number of persons
(%) (54,6%) (13,6%) (31,8%) (31,8%) (27,3%) (40,9%)

Tab. lll. Ustawienie oczu do blizy (z najlepsza korekcjg) przed leczeniem dwojenia.
Tab. lll. Near distance ocular alignment before diplopia treatment (with best correction).

Na podstawie wywiadu i przeprowadzonej diagnostyki prze-
analizowano, jakie byty przyczyny pojawienia sie pooperacyjne-
go podwadjnego widzenia. W przypadkach, w ktdrych przyczyna
okazato sie przedoperacyjne znieczulenie miejscowe, przepro-
wadzono badanie ruchomosci oczu za pomocg ekranu Hessa.

Przed rozpoczeciem leczenia pooperacyjna ostro$¢ wzroku,
po zastosowaniu najlepszej korekeji okularowej, wynosita od 6/6

pryzmatycznej. U chorych z duzym katem zeza poziomego, kté-
rych stan zdrowia na to pozwalat, rozwazano zastosowanie tok-
syny botulinowej do migs$ni gatkoruchowych.

Wyniki
Po przeanalizowaniu wynikéw badan oraz zebraniu wywia-
du stwierdzono rézne przyczyny pojawienia sie pooperacyjnego
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Tab. IV. Leczenie: korekcja pryzmatyczna do dali.
Tab. IV. Treatment: distance prism correction.

N =17 Pryzmaty w osi 0°/180° Pryzmaty w osi 90°/270° Pryzmaty w osiach sko$nych
= Prism axis 0°/180° Prism axis 90°/270° Oblique prism axis
do £A8 2 3 2
up to =A8
od =A9 do 20+A 4 2 0
from =A9 to 20+A (1 osoba — mikropryzmat) (1 osoba — mikropryzmat)
(1 person — microprism) (1 person — microprism)
od =21A do £40A 2 (folia) 0 2 (folia)
from =21A to =40A (Fresnel prism) (Fresnel prism)

Tab. V. Leczenie: korekcja pryzmatyczna do blizy.
Tab. V. Treatment: near prism correction.

dwojenia. U 9 osdb (40,8%) byto to znieczulenie miejscowe.
Najcze$ciej porazonym migsniem okazywat si¢ migsien skosny
gérny — u 4 os6b, nastepnie migsien prosty dolny — u 3, naj-
rzadziej za§ miesien skosny dolny — u 2 oséb. U 4 pacjentéw
(18,2%) przyczyng pooperacyjnego dwojenia byta pézno usunie-
ta zaéma, a u kolejnych 4 (18,2%) — dtugoletnia bezsoczewko-
wos¢.

U 2 os6b (9,1%) przyczyna okazata sie zdekompensowana,
a prawdopodobnie istniejagca wczesniej, egzoforia, natomiast
u nastepnych 2 (9,1%) — zez jawny wystepujacy juz przed poja-
wieniem sie zaémy.

Ostatnia osoba (4,6%), z pooperacyjnym jednoocznym dwo-
jeniem, miata przesunigtg ku gérze soczewke tylnokomorowg
oraz mikrouszkodzenia zwieracza zrenicy.

Przedstawieni pacjenci zostali poddani leczeniu nieopera-
cyjnemu ze wzgledu na zly stan zdrowia lub nieudzielenie zgo-
dy na kolejny zabieg operacyjny. Kazdemu choremu kilkakrotnie
dobierano szkfa pryzmatyczne. Po zaobserwowaniu, ze w korek-
cji prébnej odbierany obraz jest pojedynczy, zalecano okulary.
Ostatecznie u 17 os6b wprowadzono korekcje pryzmatyczng
na odlegtos¢. U wszystkich stanowita ona uzupetnienie wtasnej
korekeji wady refrakcji i umozliwiata pojedyncze widzenie. Za-
stosowano gtadkie pryzmaty lub mikropryzmaty u 13 oséb, na-
tomiast u 4 pozostatych — folie pryzmatyczna. U 14 chorych zle-
cono korekcje pryzmatyczng réwniez do blizy. Okres, po ktérym
ustapito dwojenie, wynosit od kilkunastu dni do okoto 1,5 mie-
sigca — w zaleznosci od liczby niezbednych badan diagnostycz-
nych, wielko$ci i kierunku kata zeza oraz czesto ograniczonych
zdoIno$ci koncentracyjnych starszych pacjentéw. Ustawienie
pryzmatéw do dali — w zaleznos$ci od kata zeza — przedstawiono
w tabeli IV, a do blizy w tabeli V.

N =14 Pryzmaty w osi 0°/180° Pryzmaty w osi 90°/270° Pryzmaty w osiach skosnych
- Prism axis 0°/180° Prism axix 90°/270° Oblique prism axis
do +8A 1 2 2
up to =8A
od +9A do +20A 4 1 0
from £9A to =20A
od +21A do =40A 2 (folia) 0 2 (folia)
from =21A do +£40A (Fresnel prism) (Fresnel prism)

Postepowanie u pozostatych chorych byto nastepujace. U 2
o0s6b przeprowadzono iniekcje toksyny botulinowej: u pierwszej
— do obu migsni prostych bocznych, u drugiej — do migsnia pro-
stego przysrodkowego oka z wszczepiong sztuczng soczewka.
Po uzyskaniu zmniejszenia kata zastosowano korekcje pryzma-
tyczng w poziomie. U tych osdb nadal proponujemy wykonanie
zabiegu operacyjnego, na ktdry jednak nie wyrazajg one zgody.
U kolejnej osoby, po zwigkszeniu wyréwnania krétkowzrocz-
nosci, ustapity objawy egzoforii, natomiast u ostatnich dwéch
wszelkie leczenie okazato sie nieskuteczne. W jednym przypad-
ku byto to dwojenie jednooczne z powodu nieprawidiowego
ustawienia wszczepionej soczewki. W drugim przypadku po-
wodem byta ekscyklotorsja, ktdrg mozna byto skorygowac tyl-
ko operacyjnie, wykonujgc zabieg na mig$niu skosnym goérnym.
Obie osoby nie wyrazity jednak zgody na operacije.

Podsumowujgc, u 16 chorych (72,7%) dwojenie ustapito,
u 4 (18,2%) pojawiato sie okresowo, a u dwach (9,1%) opisa-
nych wczesniej os6b leczenie nieoperacyjne byfo nieskuteczne.

Omowienie

W pierwszej grupie chorych znalazly si¢ osoby, u ktérych
dwojenie spowodowane byto porazeniem migénia gatkoruchowe-
go. Za przyczyne takiego stanu uwaza sie znieczulenie miejscowe
przed zabiegiem usunigcia zaémy. Porazenie moze nastepowaé
zaréwno wskutek bezposredniego urazu mig$nia, jak i z powodu
miotoksycznego dziatania anestetykéw. W literaturze mozna zna-
lez¢ szereg publikacji potwierdzajacych te spostrzezenia (1, 2, 3,
4). Najczestszym rodzajem znieczulenia, po ktérym wystepuje po-
wyzsze powikianie, jest znieczulenie pozagatkowe (2, 3, 5, 6), ale
moze ono wystegpowac réwniez po iniekcjach okotogatkowych
(7, 8, 9). W tej drugiej grupie zaburzenia dotyczyly czesto migs-
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nia sko$nego gornego; stwierdzano zaréwno nabyty zesp6t pseu-
do-Browna (10), jak i jego nadczynno$¢ (4). Porazenia dotyczyé
moga réwniez migsni prostych dolnych (6, 11) oraz sko$nych dol-
nych — z ich pézniejszym zwiéknieniem i wtérnymi zaburzeniami
dziatania mig$ni synergistow i antagonistéw (5, 9).

Druga grupa chorych, u ktérych doszto do dwojenia po opera-
cji zaémy, byli pacjenci z pézno usunigtg zaéma oraz diugoletnig
bezsoczewkowos$cig. We wszystkich o$miu przypadkach doszto
do wieloletniego przerwania bodzcéw sensorycznych, a wskutek
tego do wtérnego odchylenia zezowego. W tej grupie nastapita
utrata zdolnosci fuzji. Podobne obserwacje poczynili Pratt-John-
son i Tillson (12), obserwujgc 15 pacjentdw z zaémg pourazowa
lub jednostronng, nieskorygowang bezsoczewkowos$cia. Wedtug
tych autoréw znaczne obnizenie ostrosci wzroku jednego oka
przez $rednio okoto 3,5 roku doprowadzi¢ moze do zmniejszenia
sie zakresu fuzji. Podobnego zdania sg Leefkens-van den Broek
i Wenniger-Prick (13), ktdrzy zaobserwowali to u 8 chorych, oraz
Shakkey i Sellar (14) — u 3 chorych. Na taka przyczyne zaburzen
zwracajg uwage takze inni autorzy (2, 11, 15).

Waznymi czynnikami mogacymi powodowaé podwoéjne
widzenie po usunigciu zaémy sg réwniez istniejagce wczesniej
(przed powstaniem zaémy) zaburzenia ustawienia oczu. W na-
szej grupie znalazly si¢ osoby z zezem ukrytym (egzoforig) oraz
pacjenci zezujacy juz przed pojawieniem sie objawdéw zaémy.
Na tego typu nieprawidtowosci zwracali tez uwage inni autorzy
(15). Hunter i wsp. (1) podkreslili mozliwo$¢ wczeséniej istniejg-
cego, ,zamaskowanego” porazenia migénia skosnego gérnego.

Wigkszo$¢ naszych chorych miata zastosowang korekcje pry-
zmatyczna. Ten sposob leczenia jest najwazniejsza nieoperacyjng
mozliwoscig uzyskania pojedynczego widzenia (3, 13, 15). Nie uda-
to sie zlikwidowaé dwojenia u 2 chorych bez wykonania zabiegu
operacyjnego. U jednego z nich, z nieprawidiowym ustawieniem
soczewki wewnatrzgatkowej, wystapito jednooczne dwojenie.
Tego pacjenta skierowali$my na zabieg poprawiajgcy ustawienie
wszczepionej soczewki, po ktérym dwojenie ustapito. Podobne op-
tyczne aberracje opisywat w swojej pracy Hamed (11).

Whioski

1. Poprawa ostro$ci wzroku po usunigciu zaémy i wszczepie-
niu soczewki nie zawsze satysfakcjonuje pacjenta, poniewaz
moze spowodowa¢ nieznang dotad dolegliwo$¢ — dwojenie.
Aby zminimalizowaé ryzyko wystgpienia dwojenia, zabieg
ten powinien by¢ wykonany odpowiednio wcze$nie, zanim
dojdzie do wygasniecia obuocznego widzenia.

2. Iniekcje pozagatkowe i okotogatkowe podczas znieczulenia
miejscowego mogq czasem prowadzi¢ do porazen migsnio-
wych i pdzniejszego dwojenia. Zmiana sposobu znieczulenia
na kroplowe pozwala na wyeliminowanie tego powiktania.

3. Leczenie zachowawcze dwojenia z zastosowaniem oma-
wianych metod u oséb z wszczepionymi soczewkami we-
wnatrzgatkowymi jest skutecznym i czesto jedynym sposo-

bem postepowania u pacjentéw, ktérzy nie wyrazajg zgody
na zabieg operacyjny.
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