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Summary:

Purpose: To determine differences between the predicted and postoperative refraction after cataract extraction with
intraocular lens implantation in the eyes, which previous underwent vitrectomy.

Material and methods: Fifty three eyes of 52 patients underwent the analysis: twenty five in group |, nineteen in
group Il and nine eyes with previous scleral buckling in group IlI. All the eyes had ECCE and 10L with PMMA implan-
tation after vitrectomy. In groups Il and. IlI silicone oil tamponade was used and removed before cataract extraction.
Thirty eyes of the control group K underwent cataract surgery and I0L implantation alone. The IOL power calculation
was performed with SRK Il formula. The predicted and postoperative refractions were compared. The follow — up
was minimum 4 months (on average 15+12,71 months).

Results: The postoperative refractions were significantly shifted toward myopia than it was predicted —1,41+1,21
Din group I, -0,81=2,11 D in group Il and -3,03%1,49 D in group IIl. In the control group K the difference was
—-0,07+0,91.

Conclusions: Myopic shift of postoperative refraction after cataract surgery should be considered, when calculating

the IOL power in the eyes after vitreoretinal procedures.
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Operacja zac¢my i wszczepienie sztucznej soczewki umozliwia-
ja przywrécenie lub poprawe widzenia uzyskanego po witrektomii
(3, 7). Odpowiednie obliczenie mocy sztucznej soczewki wewnatrz-
gatkowej ma duzy wptyw na koficowy wynik leczenia. Z nielicznych
opracowan w pismiennictwie swiatowym wynika, ze refrakcja oka
po operacji za¢my i chirurgii ciata szklistego czesto nie odpowiada
refrakcji wynikajgcej z obliczen przedoperacyjnych (12, 13). Istniejg
doniesienia, ze po operacji zacmy u mtodych pacjentéw mogg
wystepowac zmiany refrakgji przy patrzeniu z bliska, polegajace na
przemieszczeniu sztucznej soczewki do przodu (6).

Celem pracy jest ocena réznicy miedzy stwierdzong a oczekiwa-
ng wadg refrakcji po operacji za¢my z wszczepem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej w oczach po uprzednio wykonanej witrektomii.

Materiat i metodyka

Analizie poddano 52 pacjentdw w wieku od 21 do 72 lat ($red-
nia wieku 53,9+13,86), ktérym w latach 1996-2000 wszczepiono
w trakcie operacji za¢my soczewke tylnokomorowg w oczach po
uprzednio wykonanej witrektomii. W grupie |, liczacej 25 oczu, ope-
racje za¢my wykonano po uptywie od 2 miesiecy do 6 lat ($rednia

przewidywana refrakcja, refrakcja otrzymana, wada refrakgji, witrektomia, moc soczewki.
predicted refraction, actual refraction, refractive error, vitrectomy, lens power.

14,4 miesigca) od chirurgii ciata szklistego bez tamponady olejem
silikonowym. Wskazania do witrektomii byty w tej grupie nastepuja-
ce: wylew krwi do ciata szklistego w 17 oczach (w tym w 12 oczach
w przebiegu retinopatii cukrzycowej), zespdt pomarszczenia plamki
w 4 oczach, otwér w plamce w 2 oczach oraz uraz w 2 oczach.
W grupie I, liczacej 19 oczu, i w grupie lll, obejmujacej 9 oczu, ope-
racje za¢my wykonywano po usunieciu oleju silikonowego. Miedzy
witrektomig a operacjg za¢my w tych grupach uptyneto od 7 miesie-
cy do 6 lat (Srednia 21 miesiecy). W grupie Il witrektomie z tampo-
nada olejem silikonowym przeprowadzono z powodu powikfan
retinopatii cukrzycowej, a w grupie Il z powodu odwarstwienia
siatkowki powikfanego procesem proliferacji szklistkowo-siatkowk-
owych. We wszystkich oczach pacjentéw z grupy Ill wykonano opa-
sanie gatki ocznej przed witrektomia lub tacznie z nig. Sredni czas,
jaki uptyngt miedzy opasaniem gatki ocznej a operacjg zacmy,
wynidst 19+4,5 miesigca (od 7 miesiecy do 4,5 roku).

Grupe poréwnawcza (K) stanowito 28 chorych (30 oczu) w wieku
od 45 do 86 lat (Srednia wieku 72 +9,9), u ktérych wykonano wytacz-
nie operacje zacmy z wszczepem sztucznej soczewki wewnatrzgatko-
wej i nie stwierdzono innych schorzen uposledzajgcych widzenie.
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We wszystkich trzech grupach oraz w grupie poréwnawczej ope-
racje za¢my przeprowadzono metodg zewnatrztorebkowa z doto-
rebkowym wszczepem sztucznej soczewki wykonanej z PMMA. Moc
implantu obliczano wedtug wzoru SRK I, wykorzystujac pomiary sity
tamigcej rogéwki w dwoch potudnikach oftalmometrem Javala oraz
pomiary dtugosci gatki ocznej aparatem ultradzwigkowym Echoscan
3300 firmy Nidek. Wszystkie operacje przeprowadzat ten sam zesp6t
operacyjny. Wade refrakcji okreslano w czasie ostatniego badania
kontrolnego za pomoca autorefraktometru TR-4000 firmy Tomey.
W grupach po uprzednio wykonanej chirurgii ciafa szklistego zakwa-
lifikowano do badania oczy, w ktérych ostateczna ostro$¢ wzroku
wynosita przynajmniej 0,1 w okresie od 4 miesiecy do 3 lat po ope-
racji za¢my ($rednia 15,5+12,71). W grupie poréwnawczej K osta-
teczna ostros¢ wzroku po operacji za¢my wynosita >0,5, a czas
obserwacji wahat sie od 17 miesiecy do 5 lat (Srednia 29+16,73).
We wszystkich grupach oceniano gatki oczne o diugosci od 22,5 do
24,5 mm, a jedynie w grupie Il zdefiniowano ze wzgledu na przy-
padki krétkowzrocznosci dodatkowo dwie podgrupy wedtug dtugo-
éci gatki ocznej <22,5 i >24,5 mm. Po otrzymaniu tych danych
stwierdzono, ze nie nadaja si¢ one do poréwnan statystycznych ze
wzgledu na zbyt mafe liczebnosci podgrup.

W czasie ostatniego badania kontrolnego obliczano odchylenie
refrakgji jako réznice miedzy otrzymang a spodziewana refrakcja
w ekwiwalencie sferycznym. Ocene niezbornosci pominigto,
podobnie jak czynig to inni autorzy analizujgcy uzyteczno$¢ wzoru
SRK (8, 14). W wymienionych grupach oceniano réwniez réznice
miedzy obliczong a spodziewang dla emetropii mocg sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej. Spodziewang moc sztucznej soczewki
dla emetropii obliczano na podstawie wzoru:

P=1+15E,

gdzie P — spodziewana moc sztucznej soczewki dla emetropii
w dioptriach, I — moc soczewki implantowanej, E — wada refrakgji
po operadji (8, 11).

W analizie statystycznej wykorzystano typowe miary pofozenia
(Srednia, mediana) i rozproszenia (odchylenie standardowe). W celu
poréwnania wartosci w grupach zastosowano (ze wzgledu na réz-
nice liczebnosci grup i brak normalnosci rozkfadu poszczegdinych
zmiennych) testy medianowe (U — Manna — Whitney'a oraz ANOVA
rang wg Kruskalla — Wallisa). Dla kazdego z poréwnan przyjeto
poziom istotnosci p <0,05.

Wyniki

We wszystkich grupach oczu po uprzednio wykonanej chirurgii
ciata szklistego stwierdzono statystycznie znamienng réznice mie-
dzy przewidywang a otrzymang refrakcjg, natomiast w grupie
poréwnawczej K réznica ta nie byta znamienna statystycznie. Wyni-
ki analiz refrakcji w poszczegdlnych grupach przedstawia tabela I.

Stwierdzono wysoce statystycznie znamienng réznice w $rednim
odchyleniu refrakcji po operacji zacmy pomigdzy kazdg z trzech grup,
w ktérych wezesniej wykonano witrektomie, a grupg poréwnawczg K.
Nie wykazano statystycznie znamiennej réznicy w odchyleniu refrakji
miedzy grupg | — 1,41 (=1,21) D a grupa Il — 0,81 (+2,11) D, lecz
potwierdzono jg statystycznie pomiedzy grupami oczu po usunieciu
oleju silikonowego, z wykonanym wczesniej opasaniem gatki ocznej
w grupie Ill — 3,03 (+1,49) D i bez niego w grupie 11 -0,81 (+2,11) D.

Ocene réznicy miedzy obliczong a spodziewang moca sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej dla emetropii otrzymang na podsta-
wie badania refrakcji po operacji za¢my przedstawia tabela Il.

Przewidywana wada refrakgji Otrzymana wada refrakgji Odchylenie refrakcji
Predicted refractive error Actual refractive error Deviation of refraction
Grupa/ Group | ] ] K | 1l 1 K | 1 1 K
+$D +0,10 | +0,14| -034 | -0,10 | -1,31 | -0,67|-337| -0,17 | -1,41 | —0,81|—-3,03 | -0,07
X= +0,30 | =0,61 | =0,70 | +0,26 | =1,30 | 2,64 | +1,68 | £0,98 | £1,21 | 2,11 | £1,49 | 0,91
Mediana +0,12 | +0,24| -0,06 | -0,11 | -1,50 | -0,12 | -3,50 | -0,06 | -1,65 | -1,12 | -3,41 | -0,05
Mini / Maxi -0,51/ |-0,08/(-191/| -0,7/ | -3,25/ | —6,62/|—-6,62/| -1,87/ | -3,42/ | —4,22/|-5,56/| -1,62/
inimum/ Maximum +0,91 | +2,61| -0,06 | +0,6 | +1,25 | +550 | -0,25 | +1,75 | +1,25| +5,48| 0,25 | +1,75
N 25 19 9 30 25 19 9 30 25 19 9 30
Tab. I.  Wyniki analiz statystycznych refrakcji w grupach |, I, Il oraz w grupie poréwnawczej K (D).
Tab. I. Statistical analysis of refractions in groups |, Il, [l and in control group K (D).

Obliczona dla emetropii
moc implantu

IOL power calculated
for emmetropia

Spodziewana dla emetropii
moc implantu

IOL power predicted
for emmetropia

Réznica miedzy obliczong
a spodziewang mocg implantu
dla emetropii
Difference between predicted
and calculated for
emmetropia IOL power

Grupa | (Group 1)

422,54 (+3,22) D

420,44 (+3,96) D

+2,11(%£2,29) D

Grupa Il (Group 11)

+24,0(x4,2) D

+22,80 (+3,39) D

+1,21 (£3,45) D

Grupa Il (Grouplll)

+19,0 (£5,17) D

+14,45 (+6,32) D

+4,54 (£2,24) D

Tab. Il. Réznice miedzy spodziewang a obliczong dla emetropii mocg implantu.
Tab. . Differences between predicted and calculated for emmetropia intraocular lens power.
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Zmiany refrakcji po operacji zamy z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej w oczach po uprzednio wykonanej witrektomii

Omoéwienie

We wszystkich badanych grupach oczu wczesniej poddanych
chirurgii ciata szklistego wykazano, potwierdzone analizg staty-
styczng, réznice miedzy przewidywana a otrzymang refrakcjg po
operacji za¢my. Roznica pomiedzy odchyleniem refrakeji w poszcze-
goInych grupach oczu po uprzednio wykonanej witrektomii w sto-
sunku do oczu operowanych tylko z powodu zaémy wynosifa kolej-
no: 1,34 D, 0,74 D i 2,96 D. Podobnie jak w naszych badaniach,
Shioya i wsp. (12) oraz Suzuki i wsp. (13) wykazali w grupach oczu
poddanych jednoczesnie chirurgii szklistki i soczewki odchylenie
refrakcji w kierunku krétkowzrocznosci w stosunku do oczu opero-
wanych tylko z powodu zacmy, z réznicg miedzy grupami 0,5 D (12)
i 0,6 D (13). Otrzymane wyniki wskazujg na mozliwos¢ btedu
W 0znaczeniu mocy sztucznej soczewki. Btad moze by¢ wynikiem
dziatania réznych czynnikéw $réd- i pooperacyjnych. Zrédtem bie-
déw moga by¢ zmiany dfugosci gatki ocznej i mocy tamiacej rogow-
ki po operacji za¢my (1, 5). Zmienione warunki anatomiczne po
chirurgii ciata szklistego (spowodowane brakiem ciafa szklistego)
oraz obnizone napiecie gatki ocznej mogg wptywac na btedy ultra-
sonograficznych pomiaréw dfugosci gatki ocznej (np. skrécenie
dtugosci wynikajace z ucisku gtowica). Rowniez w jednoczesnie
wykonywanych operacjach zmiany patologiczne dotyczace szklistki
i siatkdwki (szczegdlnie jesli dotycza tylnego bieguna) moga by¢
przyczyng zmniejszenia jej dtugosci (12, 15). Skrocenie dtugosci
rowne 0,2 mm odpowiada w przyblizeniu -0,6 D (2). Ponadto dtu-
gos¢ osiowa po operadji szklistkowo-siatkowkowej moze by¢ wiek-
sza od wartosci zmierzonej przed zabiegiem, zwitaszcza gdy wyko-
nywano opierscienienie gatki ocznej (4). W grupie Il po wykona-
nym opasaniu gatki ocznej wykazano najwieksze odchylenie
refrakgji w kierunku krétkowzrocznosci. Uzyskane wyniki mogg tez
Swiadczy¢ o wptywie kolejnych operacji na refrakcje koncowa.
Moze to by¢ zwigzane ze $cienczeniem twardéwki jako wynikiem
proceséw reparacyjnych albo ze zmiang ksztattu gatki ocznej.
Zwiekszenie o 1 mm gfebokosci komory przedniej powoduje wade
-1,39 D, a wydtuzenie przestrzeni ciata szklistego wade -2,57 D (1).

W oczach wczesniej poddanych chirurgii szklistkowo-siatkd-
wkowej komora szklista jest wypetniona ptynem. Przecietny
wspoétczynnik zatamania ciafa szklistego wynosi 1,336 i ma prawie
taka samg wartos¢ dla wody i roztworu soli 1,333, moze wiec
indukowa¢ minimalng krétkowzrocznos¢ (12). Zastosowanie
endotamponady gazowej wywotuje wigkszg krétkowzroczno$¢
w oczach po witrektomii niz w oczach bez jej uzycia, co moze by¢
spowodowane odchyleniem sztucznej soczewki do przodu i spty-
ceniem komory przedniej (13). Przesunigcie implantu o 1 mm do
przodu, przy niezmienionej dfugosci gafki ocznej, indukuje wade
-1,18 D (1). Z powodu braku podpory w postaci ciata szklistego
implant moze by¢ odchylony do tytu, powodujac niewielka nad-
wzroczno$¢ (12). Suzuki i wsp. (13) wyjasniaja, ze odchylenie
w kierunku krétkowzrocznosci moze by¢ wynikiem wiekszej cze-
stotliwosci wystepowania zespotu obkurczenia torebki soczewki
w oczach po chirurgii ciata szklistego. W zespole tym dochodzi do
zmniejszenia $rednicy kapsulotomii i powstaje ryzyko przemiesz-
czenia soczewki, przy wspotistnieniu uszkodzenia obwodki rze-
skowej (3, 10). Dlatego w badaniach dotyczacych wystepowania
odchylen w refrakcji pooperacyjnej powinny by¢ brane pod uwage
gtebokos¢ przedniej komory po implantacji sztucznej soczewki
oraz technika przedniej kapsulotomii (12). Zasadnicze jednak zna-
czenie przypisuje sie pomiarom dtugosci gatki ocznej przy zmia-

nach dotyczacych tylnego odcinka oka (12). W gatkach ocznych
o dfugosci mniejszej od 22,5 mm i wigkszej niz 24,5 mm czesciej
dochodzi do btedéw w obliczeniach mocy sztucznej soczewki (9).
W naszym badaniu btedy w obliczeniu mocy sztucznej soczewki
byty najwieksze w grupie Il (w oczach z wykonanym opasaniem
gatki ocznej) — $redni btad wyniést +4,54 (+£2,24) D. W oczach
z grupy | okreslono ten btagd na +2,11 (+2,29) D, a w grupie Il
na +1,21 (x3,45).

Whniosek

Podczas obliczania mocy sztucznej soczewki planowanej do
wszczepienia w oczach po uprzednio wykonanej witrektomii nalezy
uwzglednia¢ odchylenie refrakcji pooperacyjnej w kierunku krétko-
WZrocznosci.
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