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Summary:
implantation.

Purpose: The aim of the study was to present our experience and observations with phacovitrectomy and 0L

Material and methods: 60 patients, aged 26 — 74 lat (mean 52 years), 36 women, 24 men: 5 (8.3%) with idiopathic
macular hole /I group/, 5 (8.3%) macular pucker /Il group/, 39 (65%) with rhematogenous retinal detachment /Il
group/, 7 (11.7%) with proliferative diabetic retinopathy /IV group/, and 4 (6.6%) with vitreous hemorrhage /V

group/.

Results: Visual acuity improved in 44 (73.3%) patients, remained unchanged in 7 (11.6%) and was worse in
9 (15%) cases. The most common intraoperative complication was oedema of the corneal epithelium in 13 (21.7%)
cases and postoperational raise of the intraocular pressure in 13 (21.6%) cases.

Conclusions: Phacovitrectomy does not significantly raise up the number of complications, it is safe and beneficial
for both, the patient and the surgeon. It must be born in mind that post operational fibrin formation after

phacovitrectomy is bigger.

Stowa kluczowe: fakoemulsyfikacja, witrektomia, odwarstwienie siatkowki, witreoretinopatia proliferacyjna, otwor plamki,
cukrzycowa retinopatia proliferacyjna, wylew krwi do ciafa szklistego.

Key words:
diabetic retinopathy, vitreous hemorrhage.

Rozwoj i udoskonalanie technik mikrochirurgicznych w ostatnich
dwudziestu pieciu latach spowodowaty, ze coraz czesciej zaczeto sto-
sowac zabiegi wieloproceduralne (1,15). Przyktadem tego jest wyko-
nanie w czasie jednej operacji witrektomii z fakoemulsyfikacjg i wsz-
czepieniem sztucznej soczewki tylnokomorowej. Wskazaniem do
tego zabiegu s przede wszystkim przypadki, w ktorych stan soczew-
ki nie pozwala na dokfadng ocene stanu siatkowki i ciata szklistego,
lub te, w ktorych istnieje obawa, ze w wyniku przeprowadzonego
zabiegu soczewka naturalna ulegnie zmetnieniu (3,4,7,8,10,15). Przy
czym o ile usuwanie zmetniatej lub intensywnie metniejgcej soczewki
jest sprawg oczywista, o tyle usuwanie przeziernej badz jedynie opa-
lizujacej (25%) soczewki wcigz pozostaje sprawg kontrowersyjna.
Zdaniem Krolla (9) jest to w petni uzasadnione, zwfaszcza w przypad-
kach skomplikowanych, w ktérych istnieje duze prawdopodobien-
stwo, Ze jatrogenne uszkodzenie soczewki, powstate w wyniku
manipulagji chirurgicznych, jest nie do uniknigcia.

phacoemusification, vitrectomy, retinal detachment, proliferative vitreoretinopathy, macular hole, proliferative

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wiasnych doswiadczen oraz
wynikéw leczenia uzyskanych po jednoczesnym usunieciu soczewki
metoda fakoemulsyfikacji z implantacja sztucznej soczewki tylnoko-
morowej i witrektomig tylng przez pars plana.

Materiat i metody
Do zabiegu tego zakwalifikowano 60 chorych w wieku 26 lat

— 74 lata ($rednio 52 lata). Byto wsérdd nich 36 kobiet i 24 mezczyzn,

w tym:

% 5 (8,3%) z idiopatycznym otworem plamki, z czego 3 chorych
z Ill stadium i 2 chorych z IV stadium otworu plamki wedtug
klasyfikacji Gassa (I grupa),

% 5 (8,3%) ze zwtbknieniem przedsiatkéwkowym (Il grupa),

% 39 (65%) z przedarciowym odwarstwieniem siatkéwki (Il gru-
pa),
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% 7 (11,7%) z cukrzycowg retinopatig proliferacyjna (IV grupa),
% 4 (6,6%) z wylewem krwi do ciafa szklistego (V grupa).

Charakterystyke obrazu klinicznego 39 chorych z przedarcio-
wym odwarstwieniem siatkowki powiktanym PVR (lll grupa cho-
rych) przedstawia tabela I.

. . Liczba oczu (%)
Rodzaj schorzenia
Type of disease Number of
yp the eyes
PVR-A 3 (7.6%)
PVR-P 13 (33,3%)
PVR-A+P 7(17,9%)
V\{spoflstnlejqcy wylew krwi do c. szklistego 7(17.9%)
vitreous hemorrhage
onor olbrzymi 4(10,3%)
giant tear
tylna lokalizacja lub/ i nietypowa
konfiguracja przedarcia 5(12,8%)
posterior or/ and atypical tear localisation
otwor plamkimacular hole 2 (5,1%)
b’folny.na5|atkowkowe obejmujace plamke 7(17.9%
epiretinal membranes
reoperaclja 14 (35,9%)
reoperation

Tab. I. Charakterystyka obrazu klinicznego w 39 oczach z przedarciowym
odwarstwieniem siatkéwki powiktanym PVR — Il grupa chorych.
Tab. I. Clinical material characteristic in 39 eyes with rhegmatogenous

retinal detachment with PVR — Il group of patients.

Z tej grupy 14 chorych (35,9%) byto operowanych juz wczesniej
z powodu odwarstwienia siatkéwki metodami konwencjonalnymi
z zastosowaniem plomby lub opaski okreznej. Pozostatych 25 cho-
rych (64,1%) zakwalifikowano do witrektomii pierwotne;j.

W IV grupie cukrzycowa retinopatia proliferacyjna powiktana
byta w 3 przypadkach wylewem krwi do ciata szklistego i w 4 —
trakcyjnym odwarstwieniem siatkéwki.

W grupie V wylew krwi do ciata szklistego zwigzany byt z nad-
cisnieniem tetniczym u 2 chorych i u 2 z neowaskularyzacja podsiat-
kéwkowa w przebiegu AMD.
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Ryc. 1. Stan soczewki przed fakowitrektomia.
Fig. 1. State of the lens before phacovitrectomy.

Stan soczewki oraz wyniki badania ostrosci wzroku przed ope-
racjg i 6 miesiecy po niej przedstawiaja ryciny 1 2.
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Ryc. 2. Ostros¢ wzroku przed fakowitrektomig i 6 miesiecy po niej.
Fig. 2. Visual acuity before and 6 month after phacovitrectomy.

Technika operacyjna

U wszystkich chorych zabieg przeprowadzono w znieczuleniu
ogdlnym. W pierwszym etapie operacji usuwano soczewke metoda
fakoemulsyfikacji poprzez mafe ciecie rogéwkowe typu clear cornea
(dtugosci 2 mm i szerokosci 3 mm). Kapsuloreksje okrezng o $redni-
cy okoto 5 mm wykonywano po uprzednim wypetnieniu komory
przedniej wiskoelastykiem. Nastepnie wszczepiano soczewke zwi-
jalng AcrySof firmy Alcon o $rednicy czedci optycznej 6,0 mm. Na
ciecie rogowkowe zaktadano 1 szew nylonowy 10,0 Ethilon.
U wszystkich chorych implantacje soczewki wykonano przed
witrektomia. U 6 chorych (10%) ze wzgledu na zbyt waska Zrenice
zastosowano haczyki teczéwkowe firmy Grieschaber. Witrektomie
wykonywano w sposéb klasyczny z 3 dojs¢ twardéwkowych
poprzez pars plana z uzyciem witrektomu firmy Alcon Accurus 800
z koficéwkami elektromagnetycznymi — o czestotliwosci cig¢ 1800-
2500 na minute. U 53 chorych (88,3%) witrektomia potaczona byta
z peelingiem bton nasiatkéwkowych. U 14 chorych (23,3%) z grupy
[l w czasie zabiegu wykonano retinektomie. U chorych z grup l'i I
w celu uwidocznienia btony granicznej wewnetrznej oraz bfon
nasiatkéwkowych stosowano barwienie 0,5% roztworem zieleni
indocjaninowej (ICG) w 5% roztworze glukozy. Ponadto u 2 chorych
z grupy | w okolice otworu plamki podano 0,1 ml zageszczonej
masy ptytek krwi. U 10 chorych z grupy Ill dodatkowo zatozono
opaske z gabki silikonowej, ktéra zaciggano przed podaniem oleju
silikonowego, tak aby uzyskany prég wgfobienia byt tagodny.
U 6 chorych z tej grupy, operowanych juz wczesniej z powodu
odwarstwienia siatkéwki, ze wzgledu na zbyt wysokie wgtobienie
przed wykonaniem witrektomii konieczne byto usuniecie plomby
lub poluzowanie opaski. Endofotokoagulacje laserowg siatkéwki
wykonano u 2 chorych z grupy I, u wszystkich chorych z grupy Il
i IV oraz u 1 chorego z grupy V. Tamponade olejem silikonowym
(1300 lub 5000 cSt) zastosowano u 1 chorego z grupy Il, u 37 z gru-
py Hl'i u wszystkich z grupy IV — razem w 45 przypadkach (75,0%).
Tamponade 20% mieszaning gazu SF6 z powietrzem lub samym
powietrzem zastosowano w 9 przypadkach (15%), w tym u wszyst-
kich chorych z grupy I, u 2 z grupy Il'i u 2 z grupy Ill. W 20 oczach
(33,3%) wykonano centralng kapsulotomie tylng. W 1 przypadku
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u chorego z wrodzonym ubytkiem teczéwki i naczynidwki, obejmu-
jacym dolng czes¢ gatki, przed podaniem oleju wykonano plastyke
teczowki. Miejsca nacie¢ w twardéwce oraz spojowke zaszywano
szwem Vicryl 7-0 po uprzednim przemyciu 0,3% roztworem Genta-
mycyny lub Biodacyny. Zabieg konczyta iniekcja pod spojowke
z Dexavenu (4 mg) i Gentamycyny (20 mg).

Okres obserwacji pooperacyjnych wynosit od 6 do 24 miesiecy,
w tym u 7 chorych (11,7%) 6 miesiecy, u 33 (55%) — od 6 do 12
miesiecy i u 20 (33,3%) — powyzej 12 miesiecy.

Wyniki

W wyniku przeprowadzonego zabiegu w | grupie chorych ana-
tomiczne zamkniecie otworu z poprawg ostrosci wzroku co najmniej
02 rzedy i z prawie catkowitym ustapieniem metamorfopsji uzyska-
no we wszystkich przypadkach.

W grupie Il poprawe stanu anatomicznego czgsci centralnej
siatkowki uzyskano w 4 przypadkach z poprawg ostrosci wzroku
0 2 lub 3 rzedy, w 2 przypadkach ostroé¢ byfa taka sama jak przed
zabiegiem i w 1 przypadku ulegta pogorszeniu. Ustgpienie meta-
morfopsji uzyskano w 2 przypadkach.

W I grupie catkowite przytozenie siatkdwki uzyskano u 30 cho-
rych (76,9%) i czesciowe u 9 (23,1%). U 5 z tych chorych ponownie
wykonano witrektomie z wymiang oleju silikonowego, uzyskujac

u 44 chorych (73,3%), u 7 (11,6%) ostros¢ wzroku byta taka sama
jak przed zabiegiem, a u 9 (15%) ulegta pogorszeniu. Wyniki bada-
nia ostrosci wzroku przed operacjg i 6 miesiecy po niej przedstawia
rycina 2.

Obserwacje $rédoperacyjne wykazaty, ze u wszystkich chorych
w czasie zabiegu zachowana byfa prawidfowa szczelno$¢ rany ope-
racyjnej i stabilno$¢ komory przedniej. Rogdwka byta przezierna,
bez pofatdowan btony Descemeta, co zapewniafo mozliwos¢ wia-
$ciwej oceny siatkéwki i ciata szklistego. U wiekszosci chorych
wglad i dostep w struktury tylnego odcinka oka, a w szczegdInosci
w obwodowg cze$¢ siatkdwki, byly znacznie lepsze niz w oczach
z soczewka wtasng i prawie tak dobre jak w oczach bezsoczewko-
wych. Jednak w niektérych przypadkach brzeg wszczepionej
soczewki oraz odblaski z jej powierzchni utrudniaty ocene pola
operacyjnego, zwtaszcza kiedy zmiany patologiczne zlokalizowane
byly na podstawie ciata szklistego i/ lub do przodu od niej. Zaobser-
wowalismy réwniez, ze w czasie manipulagji chirurgicznych doty-
czacych skrajnego obwodu siatkdwki i czesci pfaskiej ciata rzesko-
wego w kwadrantach dolnych torba tylna soczewki byta niejedno-
krotnie napieta lub przesunieta do przodu przez czesci haptyczne
wszczepionego implantu.

Powikfania $rédoperacyjne oraz pooperacyjne wczesne i odle-
gte przedstawiajq tabele I1i lll.

Odcinek przedni
Anterior segment

Odcinek tylny
Posterior segment

obrzek nabfonka rogowki — 13 (21,7%)
oedema of the corneal epithelium

wylew krwi $rdd- i podsiatkéwkowy — 5 (8,3%)
intr- /subretinal hemorrhage

przejscie oleju silikonowego do komory przedniej — 5 (8,3%)
silicone oil prolapse into the anterior chamber

przedostanie sie oleju pod siatkdwke — 8 (13,3%)
prolapse of silicone oil under the retina

wylew krwi do komory przedniej — 2 (3,3%)
anterior chamber hemorrhage

przedostanie sie perfluorodekaliny pod siatkéwke — 3 (5,0%)
prolapse of perfluorodecaline under the retina

wylew nadnaczyniowkowy — 4 (6,6%)
suprachoroidal hemorrhage

Tab. Il. Powiktania $rédoperacyjne w czasie fakowitrektomii.
Tab. Il. Phacovitrectomy Intraoperative complications.

dobry wynik w 3 przypadkach. Dwéch chorych nie wyrazito zgody
na ponowny zabieg, a 2 kolejnych zostato zdyskwalifikowanych ze
wzgledu na stan ogélny. U 5 chorych w okresie od dwéch do czte-
rech miesiecy po zabiegu stwierdzono wznowe odwarstwienia,
zwigzang z rozwojem nowych bton nasiatkéwkowych. We wszyst-
kich tych przypadkach wykonano ponownie witrektomie, uzyskujac
przytozenie siatkdwki. Z 33 chorych (84,6%) z przytozong siatkdwka
(po I lub Il zabiegu) poprawe ostrosci wzroku o 2 lub wiecej rzedow
uzyskano w 27 przypadkach (69,2%), u 4 (10,2%) chorych byta taka
sama jak przed operacjg i u 2 (3,12%) ulegta pogorszeniu.

W IV grupie anatomiczne przyfozenie siatkdwki z poprawg
ostrosci wzroku uzyskano w 6 przypadkach (85,7%), w 3 przypad-
kach z liczenia palcéw do 5/50-5/16, w 3 przypadkach z ruchu reki
do 1/50-3/50. U 1 chorego nie uzyskano przytozenia siatkéwki.

W grupie V poprawe ostrosci wzroku uzyskano we wszystkich
przypadkach (100%), w tym w 2 do 5/8.

Podsumowujgc uzyskane wyniki czynnosciowe, mozna stwier-
dzi¢, ze na 60 operowanych poprawe ostrosci wzroku uzyskano

Omowienie

Przedstawione przez nas wyniki leczenia oraz obserwacje
w pefni potwierdzajg opini¢ autoréw zagranicznych, ze technika
fakoemulsyfikacji ze wszczepieniem soczewki sztucznej jest dobrze
dostosowana do jednoczesnego stosowania z witrektomia, albo-
wiem zapewnia dobry wglad w struktury tylnego odcinka dzigki
minimalnie traumatyzujgcemu wptywowi na struktury odcinka
przedniego oka (rogéwka, teczowka, aparat wieszadtowy soczew-
ki). Ta ztozona procedura operacyjna, obejmujgca zaréwno przedni,
jak i tylny odcinek oka, jest bezpieczna i daje dobre rezultaty
(3,6,7,8,11). Uzyskane przez nas wyniki zaréwno anatomiczne, jak
i funkcjonalne sg poréwnywalne z wynikami autoréw zagranicz-
nych (6,7,10,12,14). W 1lI, najliczniejszej grupie 39 chorych (z
przedarciowym odwarstwieniem siatkdwki powiktanym witreoreti-
nopatig proliferacyjng tylng i/ lub przednia) przytozenie siatkdwki
uzyskano u 33 chorych (84,6%), z poprawg ostrosci wzroku o 2 lub
wiecej rzedéw — u 27 (81,8%), w tym u 25 chorych — po | witrekto-
mii, a u 8 — dopiero po Il witrektomii. Ogétem na 60 operowanych
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Woczesne (Early)

Odlegte (Late)

odczyn zapalny ++/+++ — 52 (86,6%)
anterior chamber flare

zapalenie bfony naczyniowej — 3 (5%)
uveitis

odczyn widknikowy w komorze przedniej — 8 (13,3%)
anterior chamber fibrin formation

zmetnienie torby soczewki:
cataract formation
przedniej — 24 (40%)
anterior

tylnej — 30 (50%)

posterior

zrosty tylne z przemieszczeniem implantu — 4 (6,6%)
posterior synechiae with 10L displacement

wznowa odwarstwienia siatkowki — 5 (8,3%)
redetachment

przenikanie oleju do komory przedniej — 2 (3,3%)
silicone oil prolapse into the anterior chamber

wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego 13 (21,6%)
increased intraocular pressure

Tab. Ill. Powiktania wczesne i odlegte po fakowitrektomii.
Tab. 1. Early and late complications after phacovitrectomy.

przez nas chorych poprawe ostrosci wzroku uzyskano w 44 przy-
padkach (73,3%).

Dzieki implantacji soczewki do torby oraz okreznej kapsuloreksji
o srednicy okofo 0,5-1,0 mm mniejszej od $rednicy czesci optycznej
sztucznej soczewki jedynie w 4 przypadkach (6,6%) obserwowano
nieznaczne przemieszczenie wszczepionej soczewki, co byto zwia-
zane z intensywnie nasilonym odczynem wtéknikowym w komorze
przedniej.

Pozostawienie nienaruszonej torby tylnej stwarza dobre warun-
ki do implantacji soczewki przed wykonaniem witrektomii lub po
niej albo do wykonania wszczepu wtornego w czasie kolejnego
zabiequ. Z literatury zagranicznej wynika, ze problem, czy soczewka
powinna by¢ wszczepiana przed wykonaniem witrektomii lub po
niej, wcigz pozostaje nierozstrzygniety (2,13). Zdaniem Mackoola
(12) implantacja soczewki po witrektomii daje mozliwos$¢ uzyskania
lepszego wgladu w struktury tylnego odcinka oka, a ponadto
refleksy $wietlne z powierzchni soczewki oraz dziatanie brzegu
soczewki przypominajace pryzmat nie wystepujg. Zdaniem Lucke'a
(11) najkorzystniejsze jest zakonczenie jednego etapu operagji
przed rozpoczeciem nastepnego, czyli usuniecie soczewki z wszcze-
pieniem sztucznej przed rozpoczeciem witrektomii.

Naszym zdaniem, decyzja dotyczaca wszczepienia soczewki
oraz tego, na jakim etapie zabiegu — czy przed wykonaniem witrek-
tomii, czy po niej, powinna by¢ podejmowana indywidualnie
w zaleznosci od ciezkosci przypadku i w duzej mierze zalezy od
doswiadczenia operatora.

Wedtug Gonversa (4) w przypadkach szczegélnie ciezkich,
z patologig szklistkowo-siatkéwkowa, zlokalizowang na skrajnym
obwodzie siatkéwki i czesci ptaskiej ciata rzeskowego, bezpieczniej-
sze jest pozostawienie oka bezsoczewkowym lub wykonanie wsz-
czepu wtdrnego. Obserwowane odczyny pooperacyjne po fakowi-
trektomii z jednoczesnym wszczepieniem soczewki na ogét sg
wieksze niz po wykonaniu samej witrektomii (4,12,15) i moga
powodowac zmiany zaréwno w odcinku przednim (zrosty przednie
i tylne, osady na implancie, zakapturzenie implantu, metnienie tor-
by przedniej i tylnej), jak i w tylnym (powstawanie nowych bfon
nasiatkéwkowych). Zmetniata torba przednia lub/ i tylna w razie

koniecznosci wykonania ponownego zabiegu stanowi powazna
przeszkode wymagajacg dodatkowych manipulagji chirurgicznych.

Dlatego chorzy ci wymagajg czestszych kontroli ambulatoryj-
nych oraz stosowania wiekszych dawek lekéw przeciwzapalnych
sterydowych i niesterydowych podawanych zaréwno miejscowo,
jak i ogélnie (4,7).

Zwiekszone odczyny pooperacyjne po fakowitrektomii nalezy
ttumaczy¢ z jednoczesnym przerwaniem barier: krew — siatkdwka,
krew — ciato szkliste oraz naczyniowo-komorowej. Badania
doswiadczalne i kliniczne wykazaty, ze przerwanie wyzej wymienio-
nych barier ulega wyraznemu nasileniu w nastepstwie manipulacji
chirurgicznych, takich jak: intensywny peeling bton nasiatkéwko-
wych, retinektomia, endofotokoagulacja, endodiatermia oraz krio-
aplikacja przeztwardéwkowa.

Lucke (11) na podstawie analizy wynikéw 4000 operacji jedno-
czesnej fakoemulsyfikacji z wszczepieniem soczewki tylnokomoro-
wej i witrektomiag przez pars plana uwaza, ze jedynym przeciw-
wskazaniami do tego typu zabiegu sg aktywna przednia neowasku-
laryzacja, czyli nowotworstwo naczyn teczowki (tzw. florid rubeosis
iridis), oraz intensywna proliferacja naczyn na powierzchni przed-
niej btony hialoidalnej. Natomiast aktywna neowaskularyzacja siat-
kowki i trakcyjne odwarstwienie siatkéwki nie sq przeciwwskaza-
niami.

Wyniki naszych obserwacji nie wykazaty, aby ciezkos¢ oraz cze-
stos¢ powikfan $rod- i pooperacyjnych (tab. Ill i IV) réznity sie
w sposéb znaczacy w stosunku do powikian obserwowanych po
wykonaniu tylko witrektomii z tamponadg wewnatrzgatkowa bez
chirurgii soczewki.

Przenikanie oleju silikonowego do komory przedniej, ktore
obserwowano u 7 chorych (11,7%) w czasie operacji lub bezpo-
srednio po operacji, mogto mie¢ zwigzek badz z uszkodzeniem
w czasie zabiegu torby tylnej lub wigzadetek soczewki, badz z prze-
bytym urazem w 3 przypadkach.

U 13 chorych (21,6%) bezposrednio po operacji stwierdzono pod-
wyzszone cisnienie $rodgatkowe, co najprawdopodobniej byto zwiaza-
ne z zastosowana tamponada olejem silikonowym lub mieszaning
gazu z powietrzem. U 10 chorych podwyzszone cisnienie miato charak-
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ter przejsciowy i zazwyczaj ulegato normalizacji po 5-7 dniach od
zabiegu po podaniu miejscowym lekéw obnizajacych cisnienie
wewnatrzgatkowe. Tylko w niektérych przypadkach niezbedne byfo
zastosowanie Diamoxu dozylnie. Podobne obserwacje dotyczace wzro-
stu ci$nienia srodgatkowego po fakowitrektomii mieli Jun i wsp. (6).

Ze wzgledu na to, ze witrektomia z tamponada olejem silikono-
wym moze powodowac metnienie torby tylnej, u 20 chorych
(33,3%) wykonano profilaktycznie kapsulotomie tylng koncowka
witrektomu lub nozyczkami. Z literatury wynika, Ze metnienie torby
tylnej zwiazane jest z gromadzeniem sie wiéknika oraz czynnikoéw
stymulujacych proliferacje komérek nabfonka soczewki w niewiel-
kiej przestrzeni pomiedzy torbg tylng soczewki a przednig
powierzchnig oleju silikonowego. Wedtug Hollicka i wsp. (5) na
metnienie torby tylnej réwniez moze mie¢ wptyw rodzaj materiatu,
z ktérego wykonana jest soczewka wewnatrzgatkowa. Powikfanie
to autor najrzadziej obserwowat w przypadku stosowania socze-
wek poliakrylowych.

Whnioski

1. U pacjentédw z patologia szklistkowo-siatkéwkowa, u ktérych
zmniejszona przeziernos¢ soczewki uniemozliwia doktadna oce-
ne struktur tylnego odcinka oka, oraz u pacjentéw, u ktorych
nalezy sie liczy¢ z szybkim postepem za¢my w wyniku witrekto-
mii i tamponady wewnetrznej, fakowitrektomia z wszczepie-
niem sztucznej soczewki jest metoda bezpieczng i daje dobre
wyniki leczenia.

2. Metoda ta przynosi korzysci zaréwno pacjentowi: szybsza reha-
bilitacja wzrokowa, ograniczenie liczby zabiegéw/ znieczulen,
jak i chirurgowi: lepszy wglad i dostep do siatkéwki obwodo-
wej. Nalezy jednak bra¢ pod uwage mozliwo$¢ wystepowania
wiekszych odczynéw pooperacyjnych.

3. Wykonanie fakoemulsyfikacji soczewki nie przedtuza znaczaco
czasu operadji i nie zwieksza liczby powiktan $réd- i pooperacyj-
nych.

4. Metoda ta wymaga wiekszego doswiadczenia operacyjnego
i jest wcigz zbyt rzadko stosowana ze wzgledu na podziat chi-
rurgédw na zajmujacych sie przednim lub tylnym odcinkiem.

5. Uwazamy, ze jest to metoda godna polecenia w wybranych
przypadkach.
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