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Summary:
chamber lenses with transcleral fixation.

Purpose: The aim of study is the presentation and retrospective analysis of our experience in implantations of posterior

Material and methods: 172 eyes were analysed after implantations of posterior chamber lenses with transcleral fixa-
tion. We analysed operative technique, complications and results.

Results: 127 eyes obtained usable visual acuity.

Conclusions: On the basis of our own observations we can say, that implantations of posterior chamber lenses with
transcleral fixation is an effective and safe method in lens surgery.
Stowa kluczowe: chirurgia soczewki, soczewki wewnatrzgatkowe mocowane do twardéwki.
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Wszczep soczewki tylnokomorowej umocowanej srodtwarddw-
kowo jest obecnie uznang metodg chirurgiczna. Jest to cenna meto-
da w przypadku braku tylnej torebki soczewki lub jej znacznego
uszkodzenia, bedaca alternatywa dla wszczepéw przedniokomoro-
wych, a w wielu przypadkach metodg z wyboru.

Po raz pierwszy zastosowali jg z powodzeniem Malbran i wsp.
w roku 1986 (3). Opisaf jg natomiast jako pierwszy Girard w 1981
roku (1). Od tego czasu wprowadzono wiele jej modyfikacji
(2,7,9,10,11).

Ogromng zaletg wszczepéw tylnokomorowych umocowanych
$rodtwardéwkowo w poréwnaniu z przedniokomorowymi jest to,
ze soczewka zajmuje miejsce bliskie punktowi weztowemu oka, nie
blokuje odptywu cieczy wodnistej z komory przedniej i nie powodu-
je uszkodzenia srodbtonka rogowki (4,6).

Cel

Celem pracy jest retrospektywna analiza wynikéw przeprowa-
dzonych zabiegéw pofaczonych ze $rédtwardéwkowym umocowa-
niem soczewek wewnatrzgatkowych.

Materiat i metody

Materiat stanowito 171 chorych (172 oczu), w tym 68 kobiet
i 103 mezczyzn w wieku 13 do 85 lat, poddanych zabiegowi wsz-
czepienia sztucznej soczewki tylnokomorowej umocowanej $rod-
twardéwkowo w okresie od czerwca 1995 roku do stycznia 2001
roku (tab. ). Znaczacg wiekszos¢ operacji wykonano w ostatnich

transscleral fixation, lens surgery, intraocular lenses.

trzech latach. Przyktad zabiegu wykonanego na obojgu oczach to
przypadek 18-letniej pacjentki z zespofem Marfana, u ktdrej zabiegi
wykonano w odstepie 11 miesiecy. Najdiuzszy czas obserwagji
wynosit ponad 5 lat, najkratszy 12 miesiecy (Srednio 22 miesigce).
Analizie poddano wskazania, rodzaje wykonywanych zabie-
géw, powikfania pooperacyjne wczesne i pozne oraz wyniki: po
operacji, w 6. i 12. miesigcu po zabiegu ze szczegélnym uwzgled-
nieniem ostrosci wzroku.
Technika operacji wykonywana byta w modyfikacji ab interno.

Po nacieciu spojowki réwnolegle do rabka, na godzinie 3. i 9. przy-

gotowywano 2 tréjkatne ptatki twardéwkowe obejmujace ok. V4 jej

grubosci. Umieszczano wewnatrzgatkowg soczewke tylnokomoro-
wa w bruzdzie rzeskowej i przyszywano jej czesci haptyczne do

twardéwki za pomoca szwéw mocujacych Ethilon 9,0 (ryc. 1-6).
Do zabiegu uzywano 3 rodzajow soczewek:

1. CZ70BD firmy ALCON o dtugosci catkowitej 12,5 mm i $rednicy
czesci optycznej 7,0 mm,

2. P351UV firmy STORZ o dfugosci catkowitej 12,5 mm i czesci
optycznej o $rednicy 6,5 mm,

3. CeeOn 722Y firmy PHARMACIA o dtugosci catkowitej 13,5 mm
i $rednicy czesci optycznej 6,5 mm, heparynizowanej.
Wszystkie wszczepiane soczewki wykonane sg w cafosci

z PMMA z filtrem UV, majg jednoczesciowg budowe i zawierajg

otworki mocujace na swych czesciach haptycznych, a soczewka

CeeOn wzbogacana jest dodatkowo w procesie heparynizacji jej

czesci optycznej.
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Ryc. 1. Wypreparowanie ptatka twardéwki o podstawie skierowanej do Ryc. 4. Przyszycie czesci haptycznej soczewki do twardéwki — etap trzeci.
rabka rogéwki. Fig. 4. Fixation of haptic part of lens to the sclera — the third step.
Fig. 1. Preparing of scleral flap with basis directed to the limbus.

Ryc. 2. Przyszycie czesci hepatycznej soczewki do twardéwki — etap Ryc. 5. Szew po przyszyciu czesci haptycznej soczewki.
pierwszy. Fig. 5. Stitch after fixation haptic part of lens.
Fig. 2. Fixation of haptic part of lens to the sclera — the first step.

= Tty -1
Ryc. 3. Przyszycie czesci haptycznej soczewki do twardéwki — etap drugi. Ryc. 6. Stan po przyszyciu czesci haptycznych soczewki i zatozeniu szwoéw
Fig. 3. Fixation of haptic part of lens to the sclera — the second step. pojedynczych na rabek rogowki.

Fig. 6. Status post fixation haptic parts of lens and limbus suturing.
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Przyczyna zabiegu / The conditions of sugery Liczba oczu / Eyes number Odsetek (%) / Percentage
Zacma pourazowa z uszkodzeniem torebki tylnej 15 87
Posttraumatic cataract with posterior capsule damage !
Pourazowe podwichniecie soczewki
- . 17 9,9
Posttraumatic lens subluxation
Srodoperacyjne przedarcie tylnej torebki soczewki podczas ECCE
. . 16 9.3
Posterior capsule rupture during ECCE
Keratopatia pecherzowa w oku z AC 64 372
Bullous keratophaty in eyes with anterior intraocular lenses !
Bezsoczew.kowosc pooperacyjna 49 285
Postoperative aphacic eyes
Przemieszczenie sztucznej soczewki do komory szklistej 9 57
PCL luxation into the vitreous chamber !
Podwichnigcie soczewki w zespole Marfana
. 2 1,2
Lens subluxation — Marfan syndrom

Tab. I.
Tab. I

Wskazania do zabiegu umocowania $rédtwardéwkowego.
Conditions requiring transscleral fixation.

W 82 przypadkach zabieg poszerzano o witrektomie przednig
i wykonanie irydektomii, w 28 — o plastyke teczowki.

W 99 przypadkach wykonywano jednoczesnie keratoplastyke
drazaca, a w 9 — witrektomie tylng (tab. II).

Wyniki

126 pacjentéw (127 oczu) uzyskato w obserwadji odlegtej uzy-
teczng ostros¢ wzroku (tab. 1ll). Za 17 przypadkow stopniowego spad-
ku ostro$ci wzroku pomimo powodzenia zabiegu operacyjnego odpo-
wiada stan platka przeszczepionej rogéwki. Jeden przypadek z ostro-
$cig wzroku po zabiegu rrpo to przypadek odwarstwienia siatkéwki
spowodowanego obecnoscig pourazowych proliferacji szklistkowych.
Dwach pacjentow, z ostroscig wzroku lppo i rrpo w obserwacji odle-

glej, to przypadki dekompensacji ptatka przeszczepionej rogowki,
obecnie zakwalifikowane do retransplantagji (tab. IV, V).

Omowienie wynikow

Decentracja implantowanej soczewki indukuje astygmatyzm
soczewkowy, bedac przyczyng niezadowalajacej ostrosci wzroku,
i jest najczesciej wynikiem niedokfadnego przyszycia soczewki w jed-
nej z osi. W naszym materiale odsetek decentracji sztucznej soczewki
wynosit 4,6% i byt zgodny z wynikami z pi$miennictwa (4,5).

Problem decentracji jest obecnie powszechnie rozwazany.
Szczegolnie podkreslany jest fakt zaleznosci decentracji od potfoze-
nia wszczepionej soczewki. Dlatego w celu monitorowania procesu
umocowania zalecane jest srodoperacyjne wykorzystywanie techni-

Rodzaj zabiegu / Surgical procedures Liczba oczu / Eyes number Odsetek (%) / Percentage
Wszczep wtérny 17 99
Secondary implantation with fixation '
Pierwotne umocowanie $rédtwardéwkowe

. - 16 9.3
Primary fixation
Keratoplastyka drazgca + umocowanie srodtwardéwkowe

P 32 18,6
PK with fixation
Keratoplastyka drazgca + usuniecie AC 4+ umocowanie $rédtwardéwkowe 64 372
PK with AC extraction and fixation '
Usuniecie podwichnietej soczewki + umocowanie srodtwardowkowe
. P 16 8.1

Subluxed lens extraction with fixation
Usuniecie zacmy pourazowej + umocowanie $rédtwardéwkowe 15 87
Posttraumatic cataract extraction with fixation !
Keratoplastyka drazgca + usuniecie podwichnietej soczewki
+ umocowanie $rodtwardéwkowe 3 1,7
PK with subluxed lens extraction and fixation
Usuniecie zwichnietej soczewki sztucznej + witrektomia
+ umocowanie $rodtwardéwkowe 9 5.2
Luxed intraocular lens extraction with vitrectomy and fixation

Tab. Il. Rodzaje wykonywanych zabiegéw.
Tab. II. Surgical procedures.
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Liczba oczu Liczba oczu Liczba oczu 6 mie- Liczba oczu 12 mie-
Ostros$¢ wzroku przed zabiegiem po zabiegu siecy po zabiegu siecy po zabiegu
Visual acuity Preoperative number Postoperative number 6-month follow-up 12-month follow-up
of eyes of eyes number of eyes number of eyes
5/5-5/10 15 51 83 81
5/10-5/50 36 78 45 46
5/50-1/50 48 42 42 42
Lppo — rrpo c. f. —h. m. 73 1 2 3
Ippo — liczy palce przed okiem
rrpo — ruch reki przed okiem

Tab. I1l. Ostro$¢ wzroku do dali z korekcja przed zabiegiem i po nim oraz 6 i 12 miesiecy po zabiegu.
Tab. Ill. Corrected visual acuity pre-postoperative and within 6- and 12-month follow-up.

Rodzaje powiktan Liczba oczu | Odsetek (%)
Complications Eyes number | Percentage
Przejsciowy obrzek rogéwki

. 14 12,5
Reversible corneal oedema
Przejsciowy odczyn zapalny

L . 42 37,5
Reversible inflammatory reaction
Wozrost ci$nienia wewnatrz-
gatkowego 31 21,7
Rise of intraocular pressure
Krwawienie do komory przedniej 21 18.7
Bleeding into the anterior chamber !
Krwawienie do komory ciata
szklistego 4 3,6
Bleeding into the vitreous body

Tab. IV. Wczesne powiktania pooperacyjne.
Tab. IV. Early postoperative complications.

Rodzaj powiktan Liczba oczu | Odsetek (%)
Complications Eyes number | Percentage
Decentracja sztucznej soczewki 3 16
Decentration of 10L !
Torblglowaty obrzek plamki 19 358
Cystoid macular edeme
Znieksztatcenie Zrenicy 13 76
Deformation of the pupil !
Odwarstwienie siatkowki 1 19
Retinal detachment '
Pekniecie szwu mocujgcego 1 19
Lens fixation suture break !

Tab. V. Pézne powikfania pooperacyjne.
Tab. V. Late postoperative complications.

ki ultrasonograficznej UBM (8). Prowadzone sa réwniez badania
nad soczewkami do tréjpunktowej fiksacji majacej spowodowac
zaréwno zmniejszenie astygmatyzmu pooperacyjnego wywotanego
ustawieniem sztucznej soczewki, jak i ryzyka jej podwichniecia do
komory tylnej w wyniku zerwania szwu mocujacego.

W naszym materiale do zerwania szwu doszto w jednym przy-
padku.

W pismiennictwie czestos¢ wystepowania powikfan rogédwko-
wych po tego typu zabiegach ocenia si¢ na 7% (za 5). W naszym
materiale stres operacyjny i/ lub rozlegtos¢ zabiegu nie indukowaty
$rodoperacyjnego uszkodzenia $rédbtonka ani keratopatii peche-
rzowe] jako odlegtego powiktania. Zwigzane jest to z dokfadng
oceng stanu $rédbtonka rogdwki przed zabiegiem. W przypadkach
stwierdzenia dekompensacji rogoéwki kwalifikowano pacjentow do
réwnoczesnego przeszczepu rogowki. Na podstawie doswiadczen
wiasnych w przypadkach istnienia duzego prawdopodobienstwa
wystgpienia pooperacyjnej dekompensacji rogéwki zalecamy facze-
nie zabiegu $rédtwardéwkowego mocowania soczewki z réwno-
czesng keratoplastykq drgzaca.

Dyskusyjna jest ocena czestoéci wystepowania torbielowatego
obrzeku plamki, poniewaz w czesci przypadkéw jest on zapewne
wynikiem urazu lub wczesniej wykonanego zabiegu usuniecia
za¢my. Dodatkowo na czestos¢ tego rodzaju powikfania znaczacy
wptyw ma duza liczha zabiegéw wieloproceduralnych, np. sama
procedura keratoplastyki drazgcej wigze si¢ ze wzrostem ryzyka
wystgpienia obrzeku plamki.

Literatura Swiatowa zawiera opisy réwniez jednoczesnego
wykonywania umocowania $rédtwardéwkowego soczewek i trabe-
kulektomii (9).

WNIOSKI

1. Technika implantacji soczewek tylnokomorowych umocowanych
srodtwardowkowo jest metodg wysoce skuteczng, bezpieczng
i godng polecenia.

2. Jest metodq dajacg dobre wyniki zaréwno wczesne, jak i odle-
gte, przy niewielkiej liczbie obserwowanych powikfan.
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