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Summary: Purpose: To evaluate the results of cataract surgery in eyes after silicone oil removal and comparison of surgical
technics.

Material and methods: eighty — four eyes of 80 patients underwent cataract extraction and I0L implantation after
vitrectomy with silicone oil, after its removal. In 50 eyes of group A cataract surgery was performed using the ECCE
procedure, in 20 eyes of group B — phacoemulsification was done and in 14 eyes of group C cataract surgery was
performed simultaneusly with silicone oil removal. Ten eyes of the control group K underwent cataract extraction
without 10L implantation. The follow - up was 15,5+11,2 months.

Results: Visual acuity of 6/60 or better was achieved in 65% of eyes. Statistically significant improvement in visual
acuity was observed after cataract surgery, compared to the results after vitrectomy in the study group and in the
control group. The most frequent complication was posterior capsule opacification, which occured in 47 eyes (54,6%).
Conclusions: Cataract surgery and |OL implantation in eyes after vitrectomy with silicone il is safe and achieved visual
acuity is similar or better, than before cataract formation. The usefulness of combined cataract surgery and silicone oil

removal requires further studies.
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Zacma jest powikfaniem dotyczacym wszystkich oczu, w kté-
rych zastosowano w czasie witrektomii olej silikonowy jako tampo-
nade wewnatrzgatkowa. Intensywny rozwdj zmetnien soczewki
rozpoczyna si¢ po uptywie 3-6 miesiecy od iniekgji oleju silikonowe-
go, 0siggajac szczyt po 12—18 miesigcach (4). Etiologia powstawa-
nia za¢my nie jest do konca poznana. Do jej rozwoju dochodzi
w wyniku postepowania procesu proliferacyjnego (16), przyczynami
moga by¢ mechaniczny ucisk banki oleju silikonowego oraz zabu-
rzenia metaboliczne soczewki (8). Poczatkowe, powstajace juz po
5 dniach zmetnienia mogg ulec resorpcji, co moze prowadzi¢ do
whiosku, ze olej silikonowy nalezatoby usuwac miedzy 15. a 45.
dniem po operadji (8). Jednak wedtug wielu autoréw 3 miesigce to
minimalny czas tamponady (4,14).

Celem pracy jest ocena wynikéw czynnosciowych i powiktan po
operacji za¢my w oczach poddanych wczesniej witrektomii z zasto-
sowaniem oleju silikonowego, ktory usunieto po uzyskaniu stabili-
zadji siatkdwki, oraz poréwnanie stosowanych metod operacyjnych.

Materiat i metoda

W Klinice Choréb Oczu Akademii Medycznej w todzi od stycznia
1996 r. do stycznia 2001 r. przeprowadzono po usunieciu oleju sili-
konowego u 80 pacjentdw (w 84 oczach) operacje za¢my z wszcze-

cataract surgery, vitrectomy, silicone oil removal, intraocular lens.

pieniem sztucznej soczewki wewngtrzgatkowej. Materiat obejmo-
wat 43 kobiety (54%) i 37 mezczyzn (46%). Srednia wieku chorych
wynosita 51,7 (+13,9) lat, w zakresie od 19 do 76 lat. Wszyscy
chorzy przebyli wezesniej chirurgie ciafa szklistego z tamponada
olejem silikonowym z nastepujgcych wskazan: powiktania prolifera-
cyjnej retinopatii cukrzycowej — 49 oczu (58,3%), odwarstwienie
siatkowki (0. s.) powiktane proliferacjami szklistkowo-siatkdwkowy-
mi (PVR) — 34 oczu (40,5%), uraz gatki ocznej — 1 oko (1,2%). W 25
przypadkach witrektomia z iniekcjg oleju silikonowego byta kolej-
nym zabiegiem operacyjnym. Wczesniej wykonano izolowang
witrektomie w 5 oczach, witrektomie z tamponadg SFg w 4 oczach
oraz opasanie gatki ocznej w 16 oczach. Sredni czas trwania tam-
ponady olejem silikonowym wynosit 14 (+7,9) miesiecy — najkrocej
4 miesigce, najdtuzej 3,5 roku. Po usunieciu oleju silikonowego
i uzyskaniu stabilizacji siatkéwki pacjentow kwalifikowano do ope-
racji zaémy. Czas, jaki uptynat miedzy witrektomig a usunieciem
soczewki, wynosit $rednio 21 (+13,8) miesiecy (od 7 miesiecy do
6 lat). Ze wzgledu na zastosowanie réznych technik operacyjnych
usuwania za¢my i wszczepiania sztucznej soczewki wewnatrzgatko-
wej chorych podzielono na 3 grupy: A (50 oczu) — operacje zacmy
wykonano zewnatrztorebkowa metodg kopertowa, wszczepiajac
implant dotorebkowo, B (20 oczu) — za¢me usuwano metoda fako-
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emulsyfikacji z wszczepem implantu do torebki soczewki, C (14
oczu) — jednocze$nie wykonywano zewnatrztorebkowe wydobycie
za¢my z recznym wyparciem jadra i usuniecie oleju silikonowego
przez czes¢ ptaska ciata rzgskowego, a nastepnie, po kilku dniach,
wszczepiano sztuczng soczewke wewnatrzgatkowa.

Grupe poréwnawcza K stanowito 10 oséb (10 oczu), u ktérych
za¢me operowano w oczach z tamponadg olejem silikonowym
metodg zewnatrztorebkowq z recznym wyparciem jadra, usuwajac
tylng torbe soczewki na koricu operacji i nie wszczepiajac sztucznej
soczewki. Olej silikonowy usuwano po uzyskaniu stabilizacji siat-
kowki.

Chorzy byli badani 3 miesigce po witrektomii i bezposrednio po
operacji za¢my. Okres obserwacji wynosit nie mniej niz 3 miesiace,
najdtuzej 6 lat (Srednio 15,5+11,2 miesigca).

Wyniki

W poréwnaniu z najlepszg ostrociq wzroku otrzymang po
witrektomii wykazano poprawe w 43 oczach (51%), brak zmian
w 19 oczach (23%) i pogorszenie w 22 oczach (26%). Przyczynami
pogorszenia ostrosci wzroku byty: zmetnienie tylnej torby — 8 oczu
(9,5%), odwarstwienie siatkéwki — 6 oczu (7%), postepowanie
zmian cukrzycowych — 5 oczu (6%), wylew krwi do komory szkliste]
— 2 oczu (2,4%), zanik nerwu wzrokowego — 1 oko (1,1%).

W grupie poréwnawczej K uzyskano, w stosunku do najlepszej
ostrosci wzroku otrzymanej po witrektomii, poprawe ostrosci wzro-
ku w 9 oczach (90%), pogorszenie wykazano w 1 oku (10%). Przy-
czyng pogorszenia ostrosci wzroku byto odwarstwienie siatkéwki.
Wyniki czynnosciowe przed witrektomia i po niej oraz podczas
badania koncowego po operacji za¢my w badanej grupie i w grupie
poréwnawczej K przedstawia tabela I.

Srednia ostros¢ wzroku przed witrektomig wynosita 0,03
(%0,1), po witrektomii byta réwna 0,13 (+0,14), a po operagji
za¢my — 0,17 (+0,15). W grupie poréwnawczej K $rednia ostros¢
wzroku przed witrektomig wynosita 0,002 (+0,003), po witrektomii
— 0,04 (+0,05), po operacji zatmy w czasie ostatniego badania
kontrolnego — 0,19 (+0,26). Wykazano statystycznie znamienng
poprawe $redniej ostrosci wzroku po operacji zaémy w czasie ostat-
niego badania kontrolnego w stosunku do $redniej ostrosci wzroku
stwierdzonej po witrektomii, zaréwno ogétem w badanej grupie
(p<0,05), jak i w grupie poréwnawczej K (p<0,05). Stwierdzono
statystycznie znamienng poprawe ostrosci wzroku po operagji
zacmy w grupie A (p<0,05), podczas gdy w pozostatych grupach

nie wykazano statystycznie istotnych réznic. Poréwnanie $rednich
ostrosci wzroku stwierdzonych po witrektomii i po operacji za¢my
ogotem i w grupie poréwnawczej K oraz w poszczegélnych grupach
przedstawia ryc. 1.

Najczesciej wystepujacym powiktaniem byto zmetnienie torby
tylnej w 47 oczach (54,6%), z czego kapsulotomie laserem Nd: YAG
wykonano w 39 oczach (45,3%), $rednio po 6,8 (+6,68) miesigcach
od operacji za¢my. W poszczegolnych grupach czestos¢ wystepowa-
nia zmetnienia tylnej torby byfa podobna w grupie A — 31 oczu
(62%) i C — 9 oczu (64%), a najnizsza w grupie B — 7 oczu (35%).
Odpowiednio kapsulotomie laserem YAG wykonano w grupie
A w 28 oczach (56%), w grupie B w 3 oczach (15%) oraz w grupie
C w 8 oczach (57%). Najnizszg srednig czasu (2,5 miesigca) do
wykonania laserowej kapsulotomii wykazano w grupie C (po jedno-
czes$nie wykonanej operacji za¢my i usunieciu oleju silikonowego).

Podwyzszone wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego (c. w.) —
powyzej 22 mmHg — obserwowano ogotem w 14 oczach (17%),
z czego przejsciowy wzrost ¢. w. wystapit w 7% oczu, a w pozosta-
tych 10% oczu ci$nienie unormowato sie w wyniku leczenia farma-
kologicznego. W grupie poréwnawczej K leczenia farmakologiczne-
go wymagato 20% badanych oczu.

Odczyn witdknikowy w komorze przedniej stwierdzono réwnie
czesto (10,7%) jak w grupie poréwnawczej K (10%). W poszczegol-
nych grupach czestos¢ wystepowania tego powikfania byta naste-
pujaca: w grupie A w 5 oczach (10%), w grupie B w 1 oku (5%),
a w grupie C byta najwieksza i dotyczyta 3 oczu (21,4%).

Omowienie

Otrzymane przez nas wyniki czynno$ciowe s3 zblizone do
danych innych autoréw, ktérzy uzyskali ostro$¢ wzroku >6/60
w 56% przypadkow (9), wykazujac poprawe i brak zmian w gru-
pach obejmujgcych od 74% do 95% badanych oczu (5,7,14). Popra-
wa widzenia po operacji zacmy wskazuje, ze w czasie chirurgii
szklistki u czesci chorych wystepowaty niewielkie zmetnienia
soczewki. Najlepsze wyniki uzyskano w grupie A (oczy operowa-
nych technika ECCE), w pozostatych grupach poréwnywane wyniki
nie byty znamienne statystycznie. Wynikac to moze z duzego rozrzu-
tu wynikéw, matej liczebnosci grup i doboru chorych. W grupie B
(za¢me usuwano metodg fakoemulsyfikacji) niewielkie obnizenie
$redniej ostrosci wzroku po operacji za¢my byto skutkiem powiktan
dotyczacych tylnego odcinka oraz zmetnienia tylnej torby. Mimo
uzyskanych dobrych wynikéw czynnosciowych i znamiennej popra-

Ostros¢ wzroku Przed witrektomia 3 miesigce po witrektomii Ostateczna po operacji zacmy

Visual acuity Before vitrectomy 3 montbhs after vitrectomy Final after cataract surgery
Badana grupa Grupa Badana grupa Grupa Badana grupa Grupa

poréwnawcza K poréwnawcza K poréwnawcza K

Study group Control group Study group Control group Study group Control group

<0,02 61(73%) 10(100%) 6(7%) 3(30%) 3(4%) 1(10%)

0,02-0,09 14(17%) - 34(41%) 6(60%) 26(31%) 4(40%)

0,1-0,4 8(9%) - 39(46%) 1(10%) 49(58%) 3(30%)

>0,5 1(1%) - 5(6%) - 6(7%) 2(20%)

Tab. I. Wyniki ostrosci wzroku przed witrektomia, po witrektomii i po usunieciu za¢my.

Tab. I

Visual acuity before vitrectomy, after vitrectomy and after cataract surgery.
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Ryc. 1. Srednie ostroéci wzroku w okresie obserwacji w poszczegélnych grupach.

Fig. 1. Mean visual acuity during the follow — up in studied groups.

wy ostrosci wzroku po operacji za¢my w grupie poréwnawczej K
nalezy podkresli¢, ze rehabilitacja chorych z bezsoczewkowoscia,
szczegdlnie jednostronna, nie jest zadowalajaca. Pacjenci po witrek-
tomii, chorujacy na cukrzyce nie sa dobrymi kandydatami do apliko-
wania soczewek kontaktowych, a korekcja okularowa, w przypad-
kach kiedy moze by¢ zastosowana, zaweza obwodowe pole widze-
nia, ograniczone wcze$niej w wyniku obwodowe]j fotokoagulagji.
Na podstawie przeprowadzanych wczesniej badan wykazano, ze
w oczach o réznych stadiach zaawansowania retinopatii cukrzyco-
wej obecno$¢ dotorebkowego wszczepu implantu po zewnatrzto-
rebkowym usunieciu za¢my nie wptywa na progresje retinopatii,
a sztuczne soczewki sg dobrze tolerowane (10). Réwniez z otrzyma-
nych wynikéw mozna wnioskowac, ze operacja za¢my z wszczepem
sztucznej soczewki wptywa na poprawe lub odtworzenie wynikéw
czynnosciowych. Pogorszenie widzenia po operacji za¢my byfo
wynikiem makulopatii, wylewu krwi do komory szklistej, zaniku
nerwu wzrokowego, odwarstwienia siatkowki. Przyczyn tego faktu
nie nalezy wiec upatrywac w operacji za¢cmy, ale w patologii tylne-
go odcinka.

PrzejSciowe pogorszenie ostrosci wzroku moze by¢ zwigzane ze
zmetnieniem tylnej torby soczewki. Czestotliwos¢ tego powiktania
po tamponadzie gazem wynosi 58-66,7%, po aplikacji oleju siliko-
nowego wzrasta do 100% (12,13). Jako przyczyne wskazuje sie
magazynowanie fibryny i czynnikow stymulujacych proliferacje
w waskiej przestrzeni, miedzy pecherzem powietrza, gazu lub oleju
silikonowego a tylng torbg soczewki (13). Wystepowanie wiekszej
aktywnosci proliferacyjnej w odwarstwieniach siatkéwki powikta-
nych procesem PVR oraz powikfaniach proliferacyjnej retinopatii
cukrzycowej sprzyja powstawaniu zmetnien tylnej torby (12,15).

W grupach A i C czesto$¢ zmetnienia tylnej torby byta prawie dwu-
krotnie wyzsza niz w grupie B, gdzie za¢me usuwano technikg
fakoemulsyfikacji. W grupie C po jednoczesnie wykonanej operacji
zacmy i usunieciu oleju silikonowego odnotowano ponadto najwyz-
szg czestos¢ wystepowania odczynu widknikowego w okresie
pooperacyjnym (21,4%) oraz najkrotszy $redni czas (2,5 miesigca)
do wykonania kapsulotomii laserem Nd: YAG. Weindler i wsp. (15)
zwracajg uwage na czestsze wystepowanie odczynu zapalnego po
operacjach ztozonych. Uwaza sig, ze reakcja zapalna podwyzsza
poziom mediatoréw proliferacyjnych w ptynie komory przedniej,
indukujac powstanie za¢my wtdrnej (15). W grupie B kapsulotomie
laserem YAG wykonano 3,7 razy rzadziej niz w grupach A i C. Ana-
logicznie pooperacyjny odczyn wiéknikowy byt najnizszy w grupie
B i wystepowat 4 razy rzadziej niz w grupie C. Wartosci te mogg by¢
zwigzane z mniejszg traumatyzacjg operacyjng przy zastosowaniu
fakoemulsyfikadji.

Czestos¢ wystepowania podwyzszonego cisnienia wewnatrz-
gatkowego jest zblizona do zaobserwowanej przez Tannera i wsp.
(14), ktorzy wykazali podwyzszone ¢. w. w 20% badanych oczu,
z czego w 10% oczu wystapit przejsciowy wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego, pozostate 10% przypadkow, podobnie jak
W naszej grupie oraz pracy Frau i wsp. (5), wymagato leczenia
zachowawczego. W grupie porownawczej K leczenia farmakolo-
gicznego wymagato 20% badanych oczu, dwukrotnie wiecej niz
w oczach z wszczepiong soczewka.

Wybdr metody postepowania operacyjnego jest uzalezniony od
stanu siatkéwki i od wskazan do usuniecia oleju silikonowego.
Fakoemulsyfikacja, ze wzgledu na mate ciecie i mozliwo$¢ zastoso-
wania soczewek zwijalnych, sprzyja szybkiej rehabilitacji wzroku
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i jest metodg preferowana po wczesniejszej chirurgii ciata szklistego
(1,2,11). Lepsza kontrola dynamiki ptynéw, c. w. zabezpiecza gatke
oczng przed nadmierng hipotonig (2,11). W trakcie fakoemulsyfika-
¢ji w oczach po uprzednio przeprowadzonej witrektomii moga
wystepowa¢ wahania gfebokosci komory przedniej, powodujace
obciazenie dla witdkienek obwddki rzeskowej, czesto ostabionych
po weczesniejszej operacji (2). Fakoemulsyfikacja moze by¢ utrudnio-
na w przypadku bardzo twardego jadra lub podwichniecia soczew-
ki. W wybranych przypadkach mozna zastosowac pierécien doto-
rebkowy (CTR) (6). Przy wspétistnieniu wskazan do usuniecia za¢my
i oleju silikonowego obie operacje mozna wykonac jednoczesnie. Ze
wzgledu na brak dostatecznego wgladu w dno oka z powodu
zamy i trudnosci w ocenie ultrasonograficznej przy wypetnieniu
gatki olejem silikonowym po operacjach jednoczesnych wzrasta
wskaznik odwarstwienia siatkowki w poréwnaniu z pozostatymi
metodami operacyjnymi (1,3).

Whnioski

1. Chirurgia za¢my z wszczepem sztucznej soczewki jest bezpiecz-
ng i skuteczng metody, pozwalajgca odtworzy¢ lub poprawic
widzenie u chorych po usunieciu oleju silikonowego.

2. Bardziej zaawansowana choroba podstawowa i tamponada
olejem silikonowym wptywaja na wiekszg liczbe powiktan
i koncowe wyniki pooperacyjne. Powikfania dotyczace tylnego
odcinka oka nie sg zwigzane z operacja za¢my, ale z patologig
siatkowki.

3. Polecana techniky operacyjng usuwania za¢my w oczach po
uprzednio wykonanej witrektomii jest fakoemulsyfikacja. Dobre
wyniki czynnosciowe uzyskane po zewnatrztorebkowym usu-
nieciu zacmy wskazujg na bezpieczenstwo obu metod. Wybér
metody operacyjnej zalezy od indywidualnego przypadku i pre-
ferengji chirurga.

4. Stosowanie procedury jednoczesnego usuniecia oleju silikono-
wego i operacji zacmy wymaga rozwazenia i dalszego przeana-
lizowania.
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