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Summary:

Purpose: To evaluate the clinical use of the unfolder in cataract surgery with foldable I0L implantation.

Material and method: Forty eyes of 40 patients were analysed. In all patients cataract phacoemulsification was
performed. Silicon IOL were implanted through comeal incision 2,8-3,0 mm using unfolder.

Results: : One month after surgery, in the most of patients visual acuity 0,8-1,0 was received. Rapid visual rehabilitation was
obtained ( about 3 weeks). Intraoperative and postoperative complications were observed in only a few cases. No one

patient had lens optic damage.

Conclusions: The unfolder provides easy and safe IOL implantation. It is very useful in small incision surgery.
Stowa kluczowe: chirurgia zacmy, soczewki zwijalne, aplikator, ocena kliniczna.
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Korzysci wynikajace z chirurgii matego ciecia sg niepodwazalne.
Do najwazniejszych z nich naleza: szybka wzrokowa rehabilitacja,
redukcja astygmatyzmu pooperacyjnego oraz zmniejszenie czesto-
$ci wystepowania odczynoéw zapalnych (8,9). Jedng z metod
implantowania soczewek zwijalnych umozliwiajacg wykonanie
operacji z matego ciecia jest wszczepienie soczewki za pomocg spe-
cjalnych aplikatoréw. Jednym z nich jest aplikator firmy Allergan
(AMO PhacoFlex Il SofTip Insertion System) (6), przeznaczony do
implantowania jednoogniskowych, silikonowych soczewek
wewnatrzgatkowych (ryc. 1).

Celem pracy jest przedstawienie wtasnych wynikéw fakoemul-
syfikacji zacmy z wszczepem soczewek zwijalnych z wykorzysta-
niem wyzej wymienionego aplikatora.

Materiat i metodyka

Operacje zacmy wykonano u 40 osb (40 oczu) w wieku 28-76 lat
(Sredni wiek 58 lat), w tym 19 mezczyzn (47%) oraz 21 kobiet (52,5%).
Ponad 50% operowanych za¢m stanowity za¢my starcze, twarde.

Operacje zacmy przeprowadzono metodg fakoemulsyfikacji (Oertli
System) w znieczuleniu kroplowym (0,5% proparacaine — Alcaine).
Komore przednig wypetniano hialuronianem sodu (Rayvisc). Stosowa-
no technike jedno- lub dwureczna. Sredni czas fakoemulsyfikagji

cataract surgery, foldable lenses, unfolder, clinical evaluation.

wynosit 46 s, Srednia moc 49%, zabieg trwaf 15-20 min. Soczewki
byly wszczepiane do torebki soczewki przez skroniowe, rogéwkowe
ciecie tunelowe wielkosci 2,8-3,0 mm za pomocg aplikatora (ryc.
2,3,4,5). Wszczepiano 3 typy soczewek silikonowych (Allergan): SI
30NB (20%), SI 40 NB (20%), SI 55NB (60%). Najbardziej preferowa-
nym przez autoréw modelem soczewki wszczepianej za pomocg apli-
katora byta soczewka silikonowa SI 55 NB, ze wzgledu na tatwosc¢ jej
implantowania. Nie zawsze mozna byto wprowadzi¢ obie czesci hap-
tyczne sztucznej soczewki do torebki soczewki za pomoca tylko aplika-
tora. W tych przypadkach z powodzeniem wykorzystywano hak
repozycyjny. W przebiegu pooperacyjnym stosowano leczenie miej-
scowe, kroplowe antybiotyk + kortykosterydy (Dicortineff, Maxitrol),
niesterydowe przeciwzapalne (Naclof) kilka razy dziennie przez
3 tygodnie.

Jeden miesigc po operacji analizie poddano ostro$¢ wzroku bez
optymalnej korekcji okularowej i z optymalng korekcjg okularowg
(Tablice Snellena), poréwnano $rednig grubos¢ czesci centralnej
rogowki przed zabiegiem, 1 dzien oraz 1 miesigc po zabiegu (Ultra-
sonic pachymeter — Tomey), sprawdzono sredni ubytek komoérek
$rédbtonka (Topcon-SP-1000 — ImageNet), poréwnano Sredni astyg-
matyzm przed- i pooperacyjny (keratometria reczna), oceniono takze
czestos¢ wystepowania powikfan $réd- i pooperacyjnych.
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Ostros$¢ wzroku bez korekdji z korekcja
Visual acuity without with

correction correction
<0,1 0 0
0,1-0,4 8 (20,0%) 1(2,5%)
0,5-0,8 9 (22,5%) 2 (5,0%)

}32 (80%) }39 (97,5%)
0,9-1,0 23 (57,5%) 37 (92,5%)
Tab. l.  Analiza ostrosci wzroku 1 miesigc po operacji (n=40).

Table I. Visual acuity analysis one month after surgery.

Do obliczen statystycznych wykorzystano test t-Studenta dla
préb zaleznych oraz test kolejnosci par Wilcoxona, przyjmujac
poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

Analize ostrosci wzroku 1 miesiac po operadji przedstawia tab. .

Zachowanie sie grubosci centralnej czesci rogéwki przed zabie-
giem i po nim ilustruje ryc. 6.

Ryc. 7 przedstawia $rednig gestos¢ komorek srédbtonka rogéw-
ki przed zabiegiem operacyjnym i 1 miesigc po nim.

Poréwnanie Sredniego astygmatyzmu przed- i pooperacyjnego
prezentuje tab. II.

Tab. Il ujawnia rodzaj i czestos¢ wystepujacych powiktan $rod-
i pooperacyjnych.

Omowienie

Jeden miesigc po operacji za¢my metodg fakoemulsyfikacji
z jednoczesnym wszczepem zwijalnej soczewki silikonowej za
pomoca aplikatora uzyskano skorygowang ostro$¢ wzroku do dali
powyzej 0,5 w 97,5% operowanych oczu, ostros¢ wzroku 0,9-1,0
otrzymano w 92,5% (tab. I). Otrzymany wynik jest zblizony do
podawanych przez innych autoréw, ktérzy uzyskali skorygowana
ostro$¢ wzroku 0,5 i powyzej w 94,6% operowanych oczu (1). Przy-

czyna obnizonej ostrosci wzroku 0,5 i ponizej byta w 3 przypadkach
ujawniona po zabiegu operacyjnym starcza degeneracja plamki.
Waznymi parametrami pozwalajgcymi oceni¢ wptyw zastoso-
wanej procedury operacyjnej na stan rogéwki jest pomiar jej grubo-
$ci oraz ubytek komdrek $rédbtonka po zabiegu. Jeden dzien po
zabiegu grubos¢ rogéwki byta znamiennie wieksza niz przed zabie-
giem (p <0,000001, ryc. 6), jednak miesigc po operacji grubos¢
rogéwki wrdcita do swoich wartoéci wyjsciowych (Srednio 527,6
um). Przyczyna przejsciowego wzrostu grubosci rogéwki jest opera-
cyjne uszkodzenie $rédbtonka rogédwki odpowiedzialnego za utrzy-
manie prawidtowego uwodnienia rogéwki i jej przezroczystosci (2).

Przed zabiegiem

1 miesigc po
before surgery

one month after

me- 0,50 D me- 0,55 D

p> 0,77%

Tab. II. S$redni astygmatyzm przed i pooperacyjny (n=40)
Table 1l. Mean of pre- and postoperative astigmatism
* — test kolejnosci par Wilcoxona / Wilcoxon's test
m, — mediana / median

A
1. pekniecie tylnej torebki soczewki z uptywem ciafa szklistego
rupture of the posteror capsule and vitreous loss 1 (2,5%)

2. krwawienie z naczyn teczowki 1(2,5%)
haemorrhagia from iris vessels

B

1. przejsciowy wzrost cisnienia srddgatkowego 2 (5%)

transient elevated 10P

2. resztki mas w otworze Zrenicznym 1(2,5%)
residual lens material in pupil

3. znieksztafcenie Zrenicy 1(2,5%)

pupil malformation
4, obrzek rogowki 1(2,5%)
corneal oedema

5. metnienie tylnej torby 4 (10%)
posterior capsule opacification

6. zapalenie przedniego odcinka oka 1(2,5%)

anterior uveitis
Tab. lll.  Powikfania srédoperacyjne (A) i pooperacyjne (B).
Table IlI. Intraoperative (A) and postoperative (B) complications.
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Zmiany morfologiczne rzeski komérek swiattoczutych w doswiadczalnej retinopatii fototoksycznej

Ryc. 1. Aplikatory do wszczepiania soczewek zwijalnych SI 55 NB (ztoty) i
S 30 NB, SI 40 NB (srebrny).

Ryc. 4. Moment wprowadzenia pozostatej czesci haptycznej do torebki
soczewki.

Ryc. 2. Wprowadzenie konicowki aplikatora do komory przedniej przez
tunel rogéwkowy i czesci haptycznej do torebki soczewki.

/

Ryc. 3. Rotacja koncowki aplikatora w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazowek zegara z jednoczesnym rozwinieciem czesci optycznej
soczewki.

Ryc. 5. Ostateczne ufozenie sztucznej soczewki.

S61,362502

530184632

Przed zabiegiem I dzien po I miesiacpo

= Test it dia puob zaleimych

Ryc. 6. Sredni procentowy wzrost grubosci centralnej czesci rogéwki 1
dzier i 1 miesigc po zabiegu operacyjnym (n=40).
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Po uptywie 4 tygodni, podobnie do wynikéw innych autoréw (1),
uzyskano powrét grubosci rogéwki do wartosci sprzed operagji.

W przebiegu operacji za¢cmy metoda fakoemulsyfikacji z jedno-
czesnym wszczepem soczewki tylnokomorowej wystepuje réznego
stopnia obnizenie gestosci komoérek $rédbfonka. Waha sie ono od
4 do 18% (3,4,5). W analizowanej grupie pacjentéw stwierdzono
statystyczne obnizenie gestosci komoérek $rodbtonka (p <0,003,
10%) po zabiegu fakoemulsyfikacji z wszczepem soczewki zwijalnej
z uzyciem aplikatora (ryc. 7). Redukcja komérek srodbtonka miescita
sie w zakresie opisywanym przez innych autorow (3,4,5), co wska-
zuje na to, Ze operacja za¢my metodg fakoemulsyfikacji z wszcze-
pem soczewki za pomocg aplikatora nie uszkadza $rédbtonka bar-
dziej niz inne dotychczas stosowane metody operacyjne.

Kolejnym parametrem pozwalajacym oceni¢ jako$¢ zastosowa-
nej procedury jest astygmatyzm pooperacyjny. W analizowanej
grupie pacjentéw Sredni astygmatyzm przed zabiegiem wynosit 0,5
D, 1 miesigc po zabiegu nie ulegt istotnym zmianom (tab. Il) (p
>0,77). Uzyskany wynik ujawnit olbrzymig korzys¢ dla pacjenta,
wynikajacg z matego 2,8-3,0 mm, skroniowego ciecia rogéwkowe-
go — brak pooperacyjnego astygmatyzmu rogéwkowego. Podobne
rezultaty uzyskiwali inni autorzy (7).

Operacja za¢my metodg fakoemulsyfikacji z jednoczesnym wsz-
czepem soczewki zwijalnej za pomocg aplikatora okazafa sie réwniez
metoda operacyjng, w przebiegu ktorej wystepuje niewielka liczba
powiktani $rdd- i pooperacyjnych (tab. Ill). Stwierdzono pojedyncze
przypadki pekniecia tylnej torby soczewki oraz krwawienia z teczow-
ki w trakcie implantacji soczewki. Zgodnie z wynikami innych auto-
réow (6) u zadnego pacjenta nie stwierdzono uszkodzenia sztuczne;
soczewki. W przebiegu pooperacyjnym najczestszym powikfaniem
byto metnienie tylnej torebki soczewki. Nie miato ono zwiazku
z metodg implantacji oraz materiatem, z ktérego byta wykonana
soczewka, lecz z niekompletng ewakuacjg mas soczewkowych wywo-
fang znacznym zwezeniem zrenicy w przebiegu fakoemulsyfikadj.

Whnioski

Na podstawie przedstawionych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze
aplikator umozliwia tatwe i bezpieczne wszczepienie zwijalnej
soczewki wewnatrzgatkowej. Jest bardzo przydatny w chirurgii
mafego ciecia.
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