Jednoczasowa fakoemulsyfikacja
z implantacjq sztucznej soczewki
tylnokomorowej i witrektomig

przez pars plana

Simultaneous phacoemulsification, posterior chamber lens
implantation and pars plana vitrectomy

Maria Kmera-Muszynska, Piotr Fryczkowski

Katedra i Klinika Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jerzy Szaflik

Summary: The aim of the study was to present current knowledge in the field of combined surgery: phacoemulsification with
intraocular lens implantation and pars plana vitrectomy.

Stowa kluczowe: fakoemulsyfikacja, lentektomia, zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki, witrektomia, odwarstwienie siatkdwki,
witreoretinopatia proliferacyjna, otwér plamki, cukrzycowa retinopatia proliferacyjna.

Key words:

phacoemulsification, lensectomy, extracapsular cataract extraction, vitrectomy, retinal detachment, proliferative

vitreoretinopathy, macular hole, proliferative diabetic retinopathy.

Jednym z podstawowych warunkéw, umozliwiajacych precyzyj-
ne i bezpieczne wykonanie witrektomii przez pars plana, jest dobry
wglad w struktury tylnego odcinka oka. Ma to szczegédlne znacze-
nie, kiedy patologia szklistkowo-siatkéwkowa obejmuje podstawe
ciafa szklistego i/ lub obszar do przodu od niej, tj. czes¢ ptaska ciata
rzeskowego oraz ciato rzeskowe. Leczenie w tych przypadkach
polega na dokfadnym oczyszczeniu podstawy ciata szklistego i jej
najblizszej okolicy z bton proliferacyjnych lub oddzieleniu bton
wiéknistych od powierzchni ciata rzeskowego, a w razie potrzeby
— na wykonaniu retinotomii/ retinektomii obwodowej. Dotyczy to
przede wszystkim przypadkéw przedarciowych odwarstwien siat-
kéwki powiktanych przednig witreoretinopatia proliferacyjng — sta-
dium C (anterior proliferative vitreoretinpathy grade C — PVR CA),
cukrzycowej retinopatii proliferacyjnej z przednig neowaskularyza-
qja (proliferative diabetic retinopathy with anterior neovascularisa-
tion — PDR) oraz pourazowego rozrostu wtéknistego siatkéwki
obwodowej (traumatic peripheral fibrous ingrowth) (4,10). Réwniez
w przypadku z centralng lokalizacjg zmian, np. przedsiatkéwkowe-
go rozrostu gleju (macular pucker) lub otworéw plamki (macular
hole), dobry wglad w struktury tylnego odcinka oka jest niezbedny
do wykonania witrektomii (6).

Dlatego w przypadkach, kiedy nieprzeziera, tj. intensywnie
metniejgca lub zmetniata, soczewka utrudnia wglad w dno oka,
a jednoczesnie sq wskazania do wykonania witrektomii przez pars
plana, przed wykonaniem witrektomii niezbedne jest usunigcie
soczewki (3,4,10,11). Przy czym usuniecie soczewki moze by¢ wyko-
nane w czasie oddzielnego zabiegu jako przygotowanie do witrek-
tomii, co jest mniej korzystne, lub jednoczesnie z witrektomia (2,3,7).

W latach 70. i 80. w celu usuniecia soczewki jednoczesnie
z witrektomia najczesciej stosowano technike lentektomii opisang
przez Bensona (1977) (2), tzn. usuniecia soczewki w catosci z doj-
$cia przez pars plana, w wyniku czego oko staje sie bezsoczewko-
we, lub lentektomii w modyfikacji Blankenshipa, Flynna i Kokame'a
(1989) (2), ktéra polega na usunieciu soczewki przez pars plana, ale
z pozostawieniem torby przedniej, co daje mozliwos¢ wszczepienia
soczewki tylnokomorowej do rowka rzeskowego. Rycina 1 przed-
stawia schemat lentektomii w modyfikacji Blankenshipa i wsp.

Obecnie techniki te nie sg zalecane do jednoczesnego wykonywania
z witrektomia i stosowanie ich znajduje uzasadnienie jedynie w przy-
padkach szczegélnie trudnych, o ztym rokowaniu, takich jak (4,10):

% cukrzycowa retinopatia proliferacyjna powiktana trakcyjnym
odwarstwieniem siatkéwki lub przednig neowaskularyzacjg
(proliferative diabetic retinopathy with tractional retinal detach-
ment or anterior neovascularisation),

% witreoretinopatia proliferacyjna przednia (anterior proliferative
vitreoretinpathy — PVR CA),

% pourazowy rozrost wtoknisty siatkéwki obwodowej (traumatic
peripheral fibrous ingrowth),

% retinopatia wczedniacza w V stadium (retinopathy of prematuri-
ty stage V).

Wada lentektomii w modyfikacji Blankenshipa jest mozliwos¢
implantacji soczewki tylnokomorowej tylko do rowka, szerokie
naciecie torby przedniej oraz trudnosci przy usuwaniu resztek mas
korowych z tylnej powierzchni torby przedniej (2,8).

Gonvers (5) podkresla, ze implantacja soczewki przed torebke
przednia, zgodnie z technikg Blankenshipa (3) — z jednoczesnym
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Ryc. 1. Lentektomia przez pars plana z implantacjg sztucznej soczewki do
rowka rzeskowego w modyfikacji Blankenshipa.

Pars plana lensectomy with intraocular lens implantation to the
sulcus modo Blankenship.

Fig. 1.

zastosowaniem dfugotrwalej tamponady gazem C3 F8 lub olejem
silikonowym, jest trudna technicznie do wykonania z powodu braku
torby tylnej. Ponadto intensywna endofotokoagulacja laserowa lub
endokriopeksja wykonana niejednokrotnie w tych przypadkach
z rozlegtym peelingiem bton nasiatkéwkowych moze dawac inten-
sywny odczyn zapalny w komorze przedniej z wtéknikiem, w wyni-
ku czego moga powstac¢ osady na implantowanej soczewce, zakap-
turzenie implantu, przemieszczenie implantu oraz zrosty tylne.
Obserwacje Blankenshipa (3), Koeniga (8) i Rice'a (12) wskazuja
réwniez na mozliwos¢ zwiekszonego ryzyka rozwoju neowaskula-
ryzacji teczowki i jaskry wtérnej.

Najlepszy wglad w dno oka i dostep do siatkowki obwodowej
jest w oczach bezsoczewkowych. Stan ten jest jednak niekorzystny
dla chorego z powodu niemozliwosci petnej rehabilitacji wzrokowej
oraz ryzyka rozwoju jaskry neowaskularnej u chorych z cukrzyca.
Ponadto wykonanie tamponady gazem lub powietrzem w tych
przypadkach moze spowodowac powstanie zrostow przednich oraz
jaskre wtorng (2,3,4,10,12). Z kolei technika pozatorebkowego usu-
wania soczewki metodg ekspulsji jadra ze wszczepieniem soczewki
tylnokomorowej nie jest dostosowana do jednoczesnego wykony-
wania z witrektomia. Duze cigcie rogéwkowe powoduje $rédopera-
cyjng hipotonie, a towarzyszacy temu niejednokrotnie obrzek
rogéwki z pofatfdowaniami btony Descemeta utrudnia wglad
w struktury tylnego odcinka oka (2,8).

Z doswiadczenia chirurgéw zagranicznych wynika, ze do jedno-
czesnego usunigcia soczewki, wszczepienia sztucznej i wykonania
witrektomii najbardziej przydatna jest technika fakoemulsyfikadji
(4,6,7,8,9,10). Wykonane w czasie zabiegu mate ciecie rogéwkowe
typu clear cornea pozwala na usuniecie soczewki w sposob minimal-

Ryc. 2. Dostep do siatkéwki obwodowej w oku z soczewka wtasna.
Fig. 2. Access to the peripheral retina in the phakic eye.

nie traumatyzujgcy rogéwke bez obawy krwawienia do komory
przedniej. Ciecie to zapewnia szczelno$c¢ rany operacyjnej i co za tym
idzie — stabilno$¢ komory przedniej w czasie witrektomii, dzieki cze-
mu rogowka jest przeziemna bez obrzeku i pofafdowan bfony Desce-
meta, co pozwala na wiasciwg ocene siatkéwki i ciata szklistego.
Podane wiskoelastyki do komory przedniej majg za zadanie nie tylko
ochroni¢ komérki srédbtonka rogéwki w czasie wykonywania zabie-
gu, ktéry zazwyczaj trwa dtuzej, ale réwniez stabilizowa¢ komore
przednig i torbe tylng oraz zapobiegac¢ zwezaniu sie Zrenicy. Usuniecie
i wszczepienie soczewki sztucznej w tych przypadkach daje nie tylko
lepszy wglad w struktury tylnego odcinka oka, ale réwniez utatwia
dostep do siatkéwki obwodowej bez obawy uszkodzenia soczewki
naturalnej, stwarza lepsze warunki do oceny siatkdwki w okresie
pooperacyjnym i rehabilitacji wzrokowej oraz zmniejsza liczbe zabie-
gow (6,8,10,12). Przy czym soczewka moze by¢ wszczepiona przed
wykonaniem witrektomii lub po niej, w zaleznosci od ciezkosci przy-
padku oraz doswiadczenia operatora (7,8,9). W przypadku wszcze-
pienia soczewki pod koniec zabiegu witrektomia wykonywana jest
w warunkach podobnych do tych, jakie wystepuja w oku bezsoczew-
kowym.

De Ortueta Hilberath (4) podkresla, ze przy wyborze techniki
usuwania soczewki gtéwna role odgrywajg dwa czynniki, tj. stopien
twardosci jadra soczewki oraz to, czy planowana jest implantacja
sztucznej soczewki. Jezeli planowane jest wszczepienie, to na pew-
no najlepsza metodg jest fakoemulsyfikacja, natomiast jezeli
soczewka wiasna jest jedynie delikatnie metniejgca, a stan siatkow-
ki nie pozwala na implantacje sztucznej, to najlepiej wykonac len-
tektomie. W przypadkach, kiedy jadro soczewki jest twarde i nie ma
przeciwwskazan do implantacji, powinno by¢ wykonane pozatoreb-
kowe usuniecie soczewki metodg ekspulsji jadra.

Wieloletnie obserwacje wykazaly, ze wykonanie witrektomii
z tamponada wewnetrzng lub bez niej ma dziafanie kataraktogenne
i niejednokrotnie w krétkim czasie konieczne jest po witrektomii
usuniecie soczewki, czyli ponowny zabieg (7,8). Z obserwacji Pey-
mana (11) wynika, ze po wykonaniu witrektomii w 7-51% przypad-
kéw dochodzi do rozwoju za¢my. Z tego wzgledu wielu chirurgéw
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u oséb powyzej 50. roku zycia usuwa soczewke nawet przy jej
niewielkim zmetnieniu, zwfaszcza w przypadkach trudnych, takich
jak witreoretinopatia proliferacyjna przednia, otwory olbrzymie lub
cukrzycowa retinopatia proliferacyjna z neowaskularyzacjg przed-
nig, w ktérych z géry mozna przewidzie¢, ze operacja bedzie trwa-
ta diuzej i istnieje obawa, ze manipulacje chirurgiczne wykonywane
na skrajnym obwodzie moga spowodowac jatrogenne uszkodzenie
soczewki (3,8,9,12). Nawet bowiem w oczach z catkowicie przezier-
na soczewka dostep do siatkdwki obwodowej i czesci ptaskiej ciata
rzeskowego jest utrudniony przez soczewke, ktéra stanowi natural-
na przeszkode dla manipulagji chirurga w tym rejonie, ktére mogg
spowodowac jej uszkodzenie. Wykonywanie za$ witrektomii w spo-
sOb oszczedzajacy soczewke zdaniem Krolla (9) nie ma sensu, albo-
wiem utrudnia skuteczne dziatanie chirurga. Zdaniem tego autora
wykonywanie witrektomii w sposéb oszczedzajacy soczewke moze
by¢ stosowane jedynie w przypadkach, w ktorych objawy witreore-
tinopatii proliferacyjnej (PVR) wystepuja na obszarze mniejszym niz
3 godziny i dotyczg gérnej czesci obwodu siatkéwki. Dostep
bowiem do siatkéwki obwodowej w kwadrantach dolnych jest
znacznie trudniejszy, a ryzyko uszkodzenia soczewki — znacznie
wieksze. Rycina 2 przedstawia dostep do siatkéwki obwodowej
w przypadku wykonywania witrektomii w oku z soczewka wiasna.

Kolejny argument przemawiajacy za tym, ze jednoczesne usu-
niecie soczewki z witrektomig jest korzystne, stanowi fakt, ze wyko-
nanie fakoemulsyfikacji w oku po wykonanej uprzednio witrektomii
jest trudniejsze. Spowodowane jest to brakiem podparcia dla torby
tylnej przez ciato szkliste oraz niestabilnoscig ukfadu wiezadetkowo
-soczewkowego (4,8,9).

W rozpowszechnieniu stosowania fakoemulsyfikacji jednocze-
$nie z witrektomig bardzo duza role odegrato wprowadzenie socze-
wek zwijalnych, zwtaszcza akryzelowych, ktére nie wchodzy
w reakcje z olejem silikonowym i pozwalajg wszczepi¢ soczewke
przez mafe ciecie rogéwkowe typu clear cornea.

Smiddy i wsp. (13) jako pierwsi implantowali sztuczne soczewki
akryzelowe po uprzednim usunieciu soczewki wiasnej pacjenta fako-
emulsyfikatorem z dostepu przez pars plana, z zachowaniem przed-
niej torebki soczewki. Poszerzyto to wskazania do jednoczesnej
witrektomii z usunieciem soczewki i implantacjg sztucznej o przy-
padki wymagajace tamponady olejem silikonowym. Apple i wsp. (1)
podkredlaja, ze w przypadku przewidywanej tamponady olejem
silikonowym nalezy unika¢ implantacji soczewek silikonowych, gdyz
wchodza one w nieodwracalng interakcje z olejem silikonowym.

W polskim pismiennictwie nie byto dotychczas publikacji,
z wyjatkiem doniesien zjazdowych, na temat wykonania fakoemul-
syfikacji, wszczepienia implantu oraz witrektomii przez pars plana
w czasie tego samego zabiegu, co jest tematem publikowanego
wezesniej artykutu.
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