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Sum ma ry: Pur po se: The aim of stu dy is the pre sen ta tion and re tro spec ti ve ana ly sis of our expe rien ce in im plan ta tions of po ste rior 
cham ber len ses with trans c le ral fi xa tion. 

 Ma te rial and me thods: 172 ey es we re ana ly sed after im plan ta tions of po ste rior cham ber len ses with trans c le ral fi xa­
tion. We ana ly sed ope ra ti ve tech ni que, com pli ca tions and re sults. 

 Re sults: 127 ey es ob ta ined usa ble vi su al acu ity. 
 Conc lu sions: On the ba sis of our own ob se rva tions we can say, that im plan ta tions of po ste rior cham ber len ses with 

trans c le ral fi xa tion is an ef fec ti ve and sa fe me thod in lens sur ge ry. 
Sło wa klu czo we: chi rur gia so czew ki, so czew ki we wnątrz gał ko we mo co wa ne do twar dów ki. 
Key words: trans sc le ral fi xa tion, lens sur ge ry, in tra ocu lar len ses. 
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Wsz czep so czew ki tyl no ko mo ro wej umo co wa nej śród twar dów-
ko wo jest obec nie uzna ną me to dą chi rur gicz ną. Jest to cen na me to-
da w przy pad ku bra ku tyl nej to reb ki so czew ki lub jej znacz ne go 
uszko dze nia, bę dą ca al ter na ty wą dla wsz cze pów przed nio ko mo ro-
wych, a w wie lu przy pad kach me to dą z wy bo ru. 

Po raz pierw szy za sto so wa li ją z po wo dze niem Mal bran i wsp. 
w ro ku 1986 (3). Opi sał ją na to miast ja ko pierw szy Gi rard w 1981 
ro ku (1). Od te go cza su wpro wa dzo no wie le jej mo dy fi ka cji 
(2,7,9,10,11). 

Ogrom ną za le tą wsz cze pów tyl no ko mo ro wych umo co wa nych 
śród twar dów ko wo w po rów na niu z przed nio ko mo ro wy mi jest to, 
że so czew ka zaj mu je miej sce bli skie punk to wi wę zło we mu oka, nie 
blo ku je od pły wu cie czy wod ni stej z ko mo ry przed niej i nie po wo du-
je uszko dze nia śród błon ka ro gów ki (4,6). 

Cel
Ce lem pra cy jest re tro spek tyw na ana li za wy ni ków prze pro wa-

dzo nych za bie gów po łą czo nych ze śród twar dów ko wym umo co wa-
niem so cze wek we wnątrz gał ko wych. 

Ma­te­riał­i­me­to­dy
Ma te riał sta no wi ło 171 cho rych (172 oczu), w tym 68 ko biet 

i 103 męż czyzn w wie ku 13 do 85 lat, pod da nych za bie go wi wsz-
cze pie nia sztucz nej so czew ki tyl no ko mo ro wej umo co wa nej śród-
twar dów ko wo w okre sie od czerw ca 1995 ro ku do stycz nia 2001 
ro ku (tab. I). Zna czą cą więk szość ope ra cji wy ko na no w ostat nich 

trzech la tach. Przy kład za bie gu wy ko na ne go na oboj gu oczach to 
przy pa dek 18-le tniej pa cjent ki z ze spo łem Mar fa na, u któ rej za bie gi 
wy ko na no w od stę pie 11 mie się cy. Naj dłuż szy czas ob ser wa cji 
wy no sił po nad 5 lat, naj krót szy 12 mie się cy (śred nio 22 mie sią ce). 

Ana li zie pod da no wska za nia, ro dza je wy ko ny wa nych za bie-
gów, po wi kła nia po ope ra cyj ne wcze sne i póź ne oraz wy ni ki: po 
ope ra cji, w 6. i 12. mie sią cu po za bie gu ze szcze gól nym uwzględ-
nie niem ostro ści wzro ku. 

Tech ni ka ope ra cji wy ko ny wa na by ła w mo dy fi ka cji ab in ter no. 
Po na cię ciu spo jów ki rów no le gle do rąb ka, na go dzi nie 3. i 9. przy-
go to wy wa no 2 trój kąt ne płat ki twar dów ko we obej mu ją ce ok. ½ jej 
gru bo ści. Umiesz cza no we wnątrz gał ko wą so czew kę tyl no ko mo ro-
wą w bruź dzie rzę sko wej i przy szy wa no jej czę ści hap tycz ne do 
twar dów ki za po mo cą szwów mo cu ją cych Ethi lon 9,0 (ryc. 1-6). 

Do za bie gu uży wa no 3 ro dza jów so cze wek: 
1. CZ70BD fir my AL CON o dłu go ści cał ko wi tej 12,5 mm i śred ni cy 

czę ści optycz nej 7,0 mm, 
2. P351UV fir my STORZ o dłu go ści cał ko wi tej 12,5 mm i czę ści 

optycz nej o śred ni cy 6,5 mm, 
3. Ce eOn 722Y fir my PHAR MA CIA o dłu go ści cał ko wi tej 13,5 mm 

i śred ni cy czę ści optycz nej 6,5 mm, he pa ry ni zo wa nej. 
Wszyst kie wsz cze pia ne so czew ki wy ko na ne są w ca ło ści 

z PMMA z fil trem UV, ma ją jed no czę ścio wą bu do wę i za wie ra ją 
otwor ki mo cu ją ce na swych czę ściach hap tycz nych, a so czew ka  
Ce eOn wzbo ga ca na jest do dat ko wo w pro ce sie he pa ry ni za cji jej 
czę ści optycz nej. 
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Ryc.­1. Wypreparowanie płatka twardówki o podstawie skierowanej do 
rąbka rogówki.

Fig.­1. Preparing of scleral flap with basis directed to the limbus.

Ryc.­2. Przy szy cie czę ści he pa tycz nej so czew ki do twar dów ki – etap 
pierw szy. 

Fig.­2. Fi xa tion of hap tic part of lens to the scle ra – the first step.

Ryc.­3. Przy szy cie czę ści hap tycz nej so czew ki do twar dów ki – etap dru gi. 
Fig.­3. Fi xa tion of hap tic part of lens to the scle ra – the se cond step.

Ryc.­5. Szew po przyszyciu części haptycznej soczewki.
Fig.­5.­ Stitch after fixation haptic part of lens.

Ryc.­6. Stan po przy szy ciu czę ści hap tycz nych so czew ki i za ło że niu szwów 
po je dyn czych na rą bek ro gów ki. 

Fig.­6. Sta tus post fi xa tion hap tic parts of lens and lim bus su tu ring. 

Ryc.­4. Przy szy cie czę ści hap tycz nej so czew ki do twar dów ki – etap trze ci. 
Fig.­4. Fi xa tion of hap tic part of lens to the scle ra – the third step.
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W 82 przy pad kach za bieg po sze rza no o wi trek to mię przed nią 
i wy ko na nie iry dek to mii, w 28 – o pla sty kę tę czów ki. 

W 99 przy pad kach wy ko ny wa no jed no cze śnie ke ra to pla sty kę 
drą żą cą, a w 9 – wi trek to mię tyl ną (tab. II). 

Wy­ni­ki­
126 pa cjen tów (127 oczu) uzy ska ło w ob ser wa cji od le głej uży-

tecz ną ostrość wzro ku (tab. III). Za 17 przy pad ków stop nio we go spad-
ku ostro ści wzro ku po mi mo po wo dze nia za bie gu ope ra cyj ne go od po-
wia da stan płat ka prze szcze pio nej ro gów ki. Je den przy pa dek z ostro-
ścią wzro ku po za bie gu rrpo to przy pa dek od war stwie nia siat ków ki 
spo wo do wa ne go obec no ścią po ura zo wych pro li fe ra cji szklist ko wych. 
Dwóch pa cjen tów, z ostro ścią wzro ku lppo i rrpo w ob ser wa cji od le-

głej, to przy pad ki de kom pen sa cji płat ka prze szcze pio nej ro gów ki, 
obec nie za kwa li fi ko wa ne do re trans plan ta cji (tab. IV, V). 

Omó­wie­nie­wy­ni­ków
De cen tra cja im plan to wa nej so czew ki in du ku je astyg ma tyzm 

so czew ko wy, bę dąc przy czy ną nie za do wa la ją cej ostro ści wzro ku, 
i jest naj czę ściej wy ni kiem nie do kład ne go przy szy cia so czew ki w jed-
nej z osi. W na szym ma te ria le od se tek de cen tra cji sztucz nej so czew ki 
wy no sił 4,6% i był zgod ny z wy ni ka mi z pi śmien nic twa (4,5). 

Pro blem de cen tra cji jest obec nie powszechnie roz wa ża ny. 
Szcze gól nie pod kre śla ny jest fakt za leż no ści de cen tra cji od po ło że-
nia wsz cze pio nej so czew ki. Dla te go w ce lu mo ni to ro wa nia pro ce su 
umo co wa nia za le ca ne jest śród o pe ra cyj ne wy ko rzy sty wa nie tech ni-
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Ro­dzaj­za­bie­gu­/­Sur­gi­cal­pro­ce­du­res­­ Licz­ba­oczu­/­Ey­es­number­­ Od­se­tek­(%)­/­Percentage

Wsz czep wtór ny 
 17  9,9 Se con da ry im plan ta tion with fi xa tion 

Pier wot ne umo co wa nie śród twar dów ko we 
 16  9,3 Pri ma ry fi xa tion 

Ke ra to pla sty ka drą żą ca + umo co wa nie śród twar dów ko we 
 32  18,6 PK with fi xa tion 

Ke ra to pla sty ka drą żą ca + usu nię cie AC + umo co wa nie śród twar dów ko we 
 64  37,2 PK with AC extrac tion and fi xa tion 

Usu nię cie pod wich nię tej so czew ki + umo co wa nie śród twar dów ko we 
 16  8,1 Sub lu xed lens extrac tion with fi xa tion 

Usu nię cie za ćmy po ura zo wej + umo co wa nie śród twar dów ko we 
 15  8,7 Po st trau ma tic ca ta ract extrac tion with fi xa tion 

Ke ra to pla sty ka drą żą ca + usu nię cie pod wich nię tej so czew ki 
+ umo co wa nie śród twar dów ko we  3  1,7 
PK with sub lu xed lens extrac tion and fi xa tion 

Usu nię cie zwich nię tej so czew ki sztucz nej + wi trek to mia 
+ umo co wa nie śród twar dów ko we  9  5,2 
Lu xed in tra ocu lar lens extrac tion with vi trec to my and fi xa tion

Tab.­II. Ro dza je wy ko ny wa nych za bie gów. 
Tab.­II. Sur gi cal pro ce du res. 

Przy­czy­na­zabiegu­/­The­con­di­tions­of­sugery­ Licz­ba­oczu­/­Ey­es­number­ Od­se­tek­(%)­/­Percentage

Za ćma po ura zo wa z uszko dze niem to reb ki tyl nej   
 15  8,7 Po st trau ma tic ca ta ract with po ste rior cap su le da ma ge   

Po ura zo we pod wich nię cie so czew ki   
 17  9,9 Po st trau ma tic lens sub lu xa tion   

Śród o pe ra cyj ne przedar cie tyl nej to reb ki so czew ki pod czas EC CE
 16  9,3 Po ste rior cap su le rup tu re du ring EC CE 

Ke ra to pa tia pę che rzo wa w oku z AC
 64  37,2 Bul lo us ke ra to pha ty in ey es with an te rior in tra ocu lar len ses 

Bez so czew ko wość po ope ra cyj na 
 49  28,5 Po sto pe ra ti ve apha cic ey es 

Prze miesz cze nie sztucz nej so czew ki do ko mo ry szkli stej 
 9  5,2 PCL lu xa tion in to the vi tre ous cham ber 

Pod wich nię cie so czew ki w ze spo le Mar fa na 
 2  1,2 
Lens sub lu xa tion – Mar fan syn drom 

Tab.­I. Wska za nia do za bie gu umo co wa nia śród twar dów ko we go. 
Tab.­I. Con di tions re qu iring trans sc le ral fi xa tion. 
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ki ul tra so no gra ficz nej UBM (8). Pro wa dzo ne są rów nież ba da nia 
nad so czew ka mi do trój punk to wej fik sa cji ma ją cej spo wo do wać 
za rów no zmniej sze nie astyg ma ty zmu po ope ra cyj ne go wy wo ła ne go 
usta wie niem sztucz nej so czew ki, jak i ry zy ka jej pod wich nię cia do 
ko mo ry tyl nej w wy ni ku ze rwa nia szwu mo cu ją ce go. 

W na szym ma te ria le do ze rwa nia szwu do szło w jed nym przy-
pad ku. 

W pi śmien nic twie czę stość wy stę po wa nia po wi kłań ro gów ko-
wych po te go ty pu za bie gach oce nia się na 7% (za 5). W na szym 
ma te ria le stres ope ra cyj ny i/ lub roz le głość za bie gu nie in du ko wa ły 
śród o pe ra cyj ne go uszko dze nia śród błon ka ani ke ra to pa tii pę che-
rzo wej ja ko od le głe go po wi kła nia. Zwią za ne jest to z do kład ną 
oce ną sta nu śród błon ka ro gów ki przed za bie giem. W przy pad kach 
stwier dze nia de kom pen sa cji ro gów ki kwa li fi ko wa no pa cjen tów do 
rów no cze sne go prze szcze pu ro gów ki. Na pod sta wie do świad czeń 
wła snych w przy pad kach ist nie nia du że go praw do po do bień stwa 
wy stą pie nia po ope ra cyj nej de kom pen sa cji ro gów ki za le ca my łą cze-
nie za bie gu śród twar dów ko we go mo co wa nia so czew ki z rów no-
cze sną ke ra to pla sty ką drą żą cą. 

Dys ku syj na jest oce na czę sto ści wy stę po wa nia tor bie lo wa te go 
obrzę ku plam ki, po nie waż w czę ści przy pad ków jest on za pew ne 
wy ni kiem ura zu lub wcze śniej wy ko na ne go za bie gu usu nię cia 
za ćmy. Do dat ko wo na czę stość te go ro dza ju po wi kła nia zna czą cy 
wpływ ma du ża licz ba za bie gów wie lo pro ce du ral nych, np. sa ma 
pro ce du ra ke ra to pla sty ki drą żą cej wią że się ze wzro stem ry zy ka 
wy stą pie nia obrzę ku plam ki. 

Li te ra tu ra świa to wa za wie ra opi sy rów nież jed no cze sne go 
wy ko ny wa nia umo co wa nia śród twar dów ko we go so cze wek i tra be-
ku lek to mii (9). 

WNIO­SKI
1. Tech ni ka im plan ta cji so cze wek tyl no ko mo ro wych umo co wa nych 

śród twar dów ko wo jest me to dą wy so ce sku tecz ną, bez piecz ną 
i god ną po le ce nia. 

2. Jest me to dą da ją cą do bre wy ni ki za rów no wcze sne, jak i od le-
głe, przy nie wiel kiej licz bie ob ser wo wa nych po wi kłań. 

PI­ŚMIEN­NIC­TWO:­1.­Gi rard L. J.: Pars pla na pha co pro sthe sis. Ocu-
lar Sur ge ry, 1981, 12, 19-20. 2. Kwok A. K., Cheng A. C., Lam D. 
S.: Sur gi cal tech ni que for trans c le ral -f ix ation of a di slo ca ted po ste-
rior cham ber in tra ocu lar lens. Am. J. Oph thal mol., 2001, Sep., 132 
(3), 406-408. 3. Mal bran E, Drews R.: Wska za nia i tech ni ki mo co-
wa nia do twar dów ko we go oraz przy szy cia so cze wek we wnątrz gał-
kowch do tyl nej po wierzch ni tę czów ki. Kli ni ka Oczna, 1994, 96, 
76-81. 4.­Omu lec ki W., Na wroc ki J., Sem piń ska -Sze wczyk J.: Wsz-
cze py tyl no ko mo ro we przy szy wa ne do twar dów ki u cho rych 
z pod wich nię ciem lub zwich nię ciem so czew ki. Kli ni ka Oczna, 1997, 
2, 99-1032. 5. Pa lacz O., Lu biń ski W., Bar nyk K.: Wsz cze py so cze-
wek tyl no ko mo ro wych mo co wa nych do twar dów ki. Kli ni ka Oczna, 

So­czew­ki­we­wnątrz­gał­ko­we­tyl­no­ko­mo­ro­we­mo­co­wa­ne­do­twar­dów­ki­ja­ko­me­to­da­w­chi­rur­gii­so­czew­ki

34 Klinika Oczna 2003, 105(1-2) ISSN 0023-2157 Index 362646

­ ­ Licz­ba­oczu­­ Licz­ba­oczu­ Licz­ba­oczu­6­mie­-­ Licz­ba­oczu­12­mie­-
­ Ostrość­wzro­ku­­ przed­za­bie­giem­­ po­za­bie­gu­­ się­cy­po­za­bie­gu­­ się­cy­po­za­bie­gu­
­ Vi­su­al­acu­ity­­ Pre­ope­ra­ti­ve­num­ber­­ Po­sto­pe­ra­ti­ve­num­ber­­ 6-month­fol­lo­w-up­­ 12-month­fol­lo­w-up­
­ ­ of­ey­es­­ of­ey­es­­ num­ber­of­ey­es­­ num­ber­of­ey­es­

 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 

lppo – li czy pal ce przed okiem
rrpo – ruch rę ki przed okiem

Tab.­III. Ostrość wzro ku do da li z ko rek cją przed za bie giem i po nim oraz 6 i 12 mie się cy po za bie gu. 
Tab.­III. Cor rec ted vi su al acu ity pre -p ost op er at ive and wi thin 6- and 12-month fol lo w-up. 

Ro­dza­je­po­wi­kłań­­ Licz­ba­oczu­­ Od­se­tek­(%)­
Com­pli­ca­tions­­ Ey­es­number­ Percentage

Przej ścio wy obrzęk ro gów ki 
 14  12,5 Re ver si ble cor ne al oede ma 

Przej ścio wy od czyn za pal ny 
 42  37,5 Re ver si ble in flam ma to ry re ac tion 

Wzrost ci śnie nia we wnątrz- 
gał ko we go  31  27,7 
Ri se of in tra ocu lar pres su re 

Krwa wie nie do ko mo ry przed niej 
 21  18,7 Ble eding in to the an te rior cham ber 

Krwa wie nie do ko mo ry cia ła 
szkli ste go  4 3,6 
Ble eding in to the vi tre ous bo dy 

Tab.­IV. Wcze sne po wi kła nia po ope ra cyj ne. 
Tab.­IV. Ear ly po sto pe ra ti ve com pli ca tions. 

Ro­dzaj­powikłań­ Licz­ba­oczu­­ Od­se­tek­(%)­
Com­pli­ca­tions­­ Ey­es­number­ Percentage

De cen tra cja sztucz nej so czew ki 
 8  4,6 De cen tra tion of IOL 

Tor bie lo wa ty obrzęk plam ki 
 19  35,8 Cystoid macular edeme 

Znie kształ ce nie źre ni cy 
 13  7,6 De for ma tion of the pu pil 

Od war stwie nie siat ków ki 
 1  1,9 Re ti nal de tach ment 

Pęk nię cie szwu mo cu ją ce go 
 1  1,9Lens fi xa tion su tu re bre ak 

Tab.­V. Póź ne po wi kła nia po ope ra cyj ne. 
Tab.­V. La te po sto pe ra ti ve com pli ca tions. 
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