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Purpose: To present the complex surgical technique used for the management of luxated crystalline lenses and to eva-
luate results of this treatment.

Material and methods: Between May 2001 and February 2002, ten patients (ten eyes) were treated for crystalline lens
luxation. There were 4 females and 6 males in this group, their age ranged between 46 and 78 years (average 63
years). In all cases, the surgical technique comprised pars plana vitrectomy, perfluorocarbon liquid injection and crystal-
line lens phacoemulsification in the vitreous cavity. Simultaneously, anterior chamber I0Ls were implanted in 8 eyes,
and scleral-fixation, posterior chamber I0Ls in 2 eyes. The follow-up ranged between 1 and 9 months (mean 2,7 mon-
ths).

Results: All dislocated lenses were successfully removed. No complications occurred during phacofragmentation. We
achieved improvement in visual acuity in 5 cases, while good pre-operative visual acuity (with aphakic correction) did
not change postoperatively in remaining 5 eyes. The mean preoperative visual acuity was 0,52 (0,1-1,0), and it was
0,75 (0,2-1,0) postoperatively. In 9 cases very good visual acuity (6/6—6/12) was achieved. There were no serious
complications. In the first postoperative days transient hypotonia and Descemet's membrane folds were observed in
8 eyes, fibrinous reaction in the anterior chamber in one eye, and dispersed blood in the vitreous cavity in 2 eyes.
Conclusion: The management of luxated lenses using the described method is safe. Very good functional results and
lack of severe complications are very encouraging. Additional cases with a longer follow-up study are necessary to
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support our opinion.
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Zwichniecie soczewki do komory szklistej oka jest stanem bar-
dzo powaznym, gdyz czesto doprowadza do wtdrnej jaskry, zapale-
nia btony naczyniowej i odwarstwienia siatkdwki. Jednocze$nie
ostro$¢ wzroku, z korekcjg opowiadajaca bezsoczewkowosci, moze
by¢ poczatkowo dobra. Usuniecie zwichnietej soczewki byfo zawsze
uwazane za jeden z najtrudniejszych zabiegéw okulistycznych,
a duza liczba powikfan operacyjnych i niezadowalajgce wyniki czyn-
nosciowe sktaniaty wielu chirurgéw do pozostawienia przemiesz-
czonej soczewki w oku (5).

Nowoczesne metody zamknietej witrektomii przez pars plana
umozliwity zmniejszenie liczby powiktan oraz uzyskiwanie znacznie
lepszych wynikéw wzrokowych. Zwichnietg soczewke, w zaleznosci
od twardosci jadra, mozna usung¢ wewnatrztorebkowo przez ciecie
w rabku rogéwki albo w komorze szklistej korncéwka tnacg witrek-
tomu lub metoda ultradzwiekowej fragmentacji (2, 4,7, 11,12, 13,
15). Zastosowanie ptynéw perfluorokarbonowych w chirurgii
zwichnietych soczewek byto kolejnym krokiem zwiekszajgcym bez-
pieczenstwo i ufatwiajacym operacje (1, 3, 6, 10, 15), a jednocze-

crystalline lens luxation, vitrectomy, perfluorocarbon liquid, phacoemulsification, intraocular lenses.

sne wszczepianie soczewek wewngtrzgatkowych (przedniokomoro-
wych lub mocowanych do twardéwki) umozliwia szybkg rehabilita-
cje wzrokowg chorych (4, 8, 9, 11, 14, 15).

Celem pracy jest przedstawienie techniki usuwania zwichnie-
tych soczewek metodg ultradzwiekowej fragmentacji z zastosowa-
niem ptynu perfluorokarbonowego oraz ocena wynikéw leczenia.

Materiat i metodyka

0d maja 2001 do lutego 2002 roku wykonano 10 operacji usu-
niecia soczewki zwichnietej do komory szklistej oka. Wsrdd chorych
byty 4 kobiety i 6 mezczyzn w wieku od 46 do 78 lat (Srednio 63
lata). W 8 przypadkach przyczyng przemieszczenia soczewki byt
uraz tepy, w jednym przypadku przyczyna byta jatrogenna (w trak-
cie zewnatrztorebkowego usuwania za¢my), a w jednym — niezna-
na. Okres, jaki uptynat od daty zwichniecia soczewki do momentu
operacji, wyniost 2 dni w przypadku jatrogennym i wahat sie od
2 tygodni do 1,5 roku (Srednio 15 tygodni) u pozostatych oséb. Okres
obserwacji pooperacyjnej wahat si¢ od 1 do 9 miesiecy (Srednio 2,7
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miesigca). U wszystkich chorych wykonano przedoperacyjnie bada-
nie ostro$ci wzroku, badanie przedniego odcinka w biomikroskopie,
badanie dna oka soczewka Volka, biometrig, ultrasonografie w pro-
jekcji B oraz pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Wszystkie zabiegi przeprowadzono w znieczuleniu miejsco-
wym. Zabieg operacyjny sktadat si¢ z petnej witrektomii przez pars
plana, podania do gatki ocznej ptynu perfluorokarbonowego (PPFK)
w ilosci ok. 5 ml (ryc. 1) i uniesienia na nim soczewki w obszar
pozazreniczny, fakoemulsyfikacji w komorze szklistej (ryc. 2) oraz
jednoczesnego wszczepienia soczewki wewnatrzgatkowej — przed-
niokomorowej (jednoczesciowej, catej z PMMA) w 8 oczach, a tyl-
nokomorowej mocowanej do twardéwki w 2 oczach (ryc. 3).

Czas trwania fakoemulsyfikacji wahat si¢ od 22 do 75 sekund
w zaleznosci od twardosci jadra soczewki. Standardowa skleroto-
mia do witrektomii (na godz. 10. lub 14.) byta poszerzana ze wzgle-
du na wiekszg Srednice ultradzwiekowej koncowki fragmatomu.

Kiwani Sztuczne soczewki byty implantowane przez ciecie tunelowe o dtu-

iwania ptynu perfluorokarbonowego. L. , L
Fig. 1. The luxated crystalline lens lies on the retina. The initial stage of gosci 7 mm, wykonane w twardowce w odlegtosci 2 mm od rabka

perfluorocarbon liquid injection. rogéwki, ktére zaopatrywano szwem ciggtym krzyzykowym Nylon
10/0. Soczewki tylnokomorowe byty przyszywane do twardéwki
wczesniej opisang metodg outside-in (8, 9, 11). PPFK (DK-line) usu-
wano catkowicie z gatki ocznej koncéwka witrektomu oraz igta fle-
towa, po czym dokfadnie kontrolowano stan centralnej i obwodo-
wej siatkéwki.

Ryc. 1. Zwichnieta soczewka lezy na siatkdwce. Poczatkowy etap wstrzy-

Wyniki

Wszystkie zwichnigte soczewki zostaty usuniete bez powiktan
$rédoperacyjnych. Wyniki czynnosciowe przedstawiono w tabeli 1.
Uzyskano poprawe ostrosci wzroku u 5 chorych, a dobra, z korekcjg
okularowa bezsoczewkowosci, przedoperacyjna ostroé¢ wzroku nie
zmienita sie po zabiegu u pozostatych pacjentéw. Srednia przed-
operacyjna ostros¢ wzroku wynosita 0,52 (0,1-1,0), a pooperacyjna
—0,75(0,2-1,0). W 9 przypadkach uzyskano ostro$¢ wzroku w gra-
nicach 6/6-6/12. U jednej chorej ostros¢ wzroku wynosita w mie-
sigc po zabiegu 6/24 z powodu obecnosci rozproszonej krwi
w komorze szklistej, z dobrym rokowaniem co do poprawy.
Ryc. 2. Fakoemulsyfikacja w obszarze pozazrenicznym. Nie zanotowano powaznych powikiai pooperacyjnych.
Fig. 2. Phacoemulsification in the retropupillary space. W pierwszych dniach po zabiegu przejsciowo wystapity hipotonia
z pofatdowaniami bfony Descemeta (8 oczu), odczyn wtéknikowy
(1 oko) oraz rozproszona krew w komorze szklistej (2 oczu). Ci$nie-
nie wewnatrzgatkowe, podwyzszone przedoperacyjnie w jednym
oku, znormalizowato sie po zabiegu. U jednego pacjenta obserwo-
walismy wzrost ci$nienia (do 40 mmHg) w széstym dniu po opera-
qji. Po wprowadzeniu leczenia miejscowego (beta bloker 4+ miotyk)
cisnienie sie unormowato.

Omowienie

We wszystkich opisywanych w te] pracy przypadkach zwichnie-
te soczewki w momencie przystepowania przez nas do zabiegu
lezaty na siatkéwce w okolicy tylnego bieguna gatki ocznej. Zasto-
sowanie zamknietej witrektomii przez pars plana umozliwia usunie-
cie takich soczewek przez cigcie w rabku, ktére w zaleznosci od
stopnia stwardnienia jadra musi mie¢ dtugos¢ od ok. 10 do 14 mm
(7, 8). Lentektomia jest czesciej stosowana do usuwania soczewek

3 *‘i i ; "M podwichnietych, a jej zastosowanie jest ograniczone do soczewek
Ryc. 3. Soczewka tylnokomorowa mocowana do twardéwki przygotowa-  stosunkowo miekkich (2, 7, 11, 12).

na do implantagji. Wprowadzenie przez Changa (1) PPFK do chirurgii szklistkowo-

Fig. 3. Posterior chamber scleral fixation IOL ready for implantation. siatkéwkowej miato takze istotne znaczenie dla postepu w technice
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usuwania zwichnietych soczewek. Autorzy, stosujgcy PPFK jako
.narzedzie srodoperacyjne” w tych przypadkach, zgodnie podkre-
$laja, Ze zmniejsza sie w ten sposéb zagrozenie uszkodzenia siat-
kéwki w trakcie manipulacji zwigzanych z unoszeniem zwichnigtej
soczewki i nie ma ryzyka ponownego jej opadniecia na dno oka (3,
6, 10, 15).

Wykorzystanie techniki ultradzwiekowe]j fragmentacji znalazto
zastosowanie gtéwnie w usuwaniu fragmentéw jadra soczewki
utopionych w ciele szklistym w trakcie fakoemulsyfikacji za¢my (13),
ale metoda ta umozliwia takze usuniecie cafej zwichnietej soczewki
wewnatrz oka, bez szerokiego otwarcia gatki ocznej, nawet w przy-
padkach twardych jader (2, 4, 15).

Wielu autoréw uzupetnia zabiegi usuwania przemieszczonych
soczewek o wszczepianie soczewek wewnatrzgatkowych. Ze wzgle-
du na brak podpory torebkowej moga to by¢ soczewki przednioko-
morowe lub tylnokomorowe mocowane do twardéwki. Nie zostato
rozstrzygniete, ktéry typ implantu jest lepszy. Przewaza poglad, ze
u os6b mtodych bardziej wskazane jest stosowanie soczewek
mocowanych do twardéwki (2, 4, 8, 9, 15).

Dokfadna, petna witrektomia jest niezbedna, aby mozna byto
podac¢, a nastepnie catkowicie usuna¢ PPFK z gatki ocznej (1, 3, 6,
10), a usuniecie przedniej czesci ciata szklistego zmniejsza ryzyko
pociggania siatkéwki w czasie implantacji soczewek mocowanych
do twardowki (14).

W opisywanej grupie chorych wykonano petng witrektomie, usu-
nieto w komorze szklistej, uniesiong na PPFK, zwichnietg soczewke za
pomocg koncédwki ultradzwiekowej i wszczepiono soczewke
wewnatrzgatkowa. Zabiegi te w cafosci odbywaty sie w zamknietym
systemie, co umozliwia petng kontrole ci$nienia wewnatrzgatkowego
i utatwia manipulacje zwigzane z usuwaniem soczewki zwichnietej
i implantacja soczewki sztucznej. Zmniejszenie ciecia do 7 mm i jego
tunelowa architektura umozliwiaja, poza utrzymaniem zamknietego
systemu w czasie operacji, szybsze gojenie sie rany i szybka rehabili-
tacje wzrokowa. Droga do dalszego zmniejszenia dfugosci ciecia
operacyjnego wydaje sie zastosowanie soczewek zwijalnych.

Uzyskane przez nas wyniki czynnosciowe sg dobre. Liczba nie-
groznych powikfan byta niewielka. W 90% przypadkéw udato sie
uzyskac¢ ostros¢ wzroku w granicach 6/6-6/12. W grupie chorych
opisanych przez Grevego i wsp. (3), ktorzy stosowali Vitreon,
ostros¢ wzroku 20/40 osiggneto 32% chorych (9 z 28). Imai i wsp.
(4) wykonywali fakoemulsyfikacje w komorze szklistej bez uzycia
PPFK i uzyskali wyniki podobne do naszych —w 9 na 10 oczu uzy-
skano ostro$¢ wzroku 20/25 lub lepsza. Podobne wyniki przedsta-
wili Yoshida i wsp. (15).

Poréwnywanie wynikéw jest trudne, gdyz omawiane grupy
chorych sg nieliczne, zabiegi roznig sie w szczegétach metodycz-
nych, a grupy chorych maja inne cechy kliniczne. Niezaleznie od
tego uzyskane wyniki nalezy uznac za bardzo korzystne, biorac pod
uwage pourazowy charakter przypadkéw i ztozonos¢ procedury
operacyjne;.

Whniosek

Leczenie operacyjne zwichnietych soczewek za pomocg przed-
stawionej metody jest bezpieczne. Bardzo dobre wyniki czynnoscio-
we oraz brak powaznych powiktan zachecaja do jej dalszego stoso-
wania. Do ugruntowania tej opinii konieczna jest ocena kolejnych
przypadkow i diuzszy okres obserwagji.
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Ostros¢ wzroku Przedoperacyjna liczba przypadkow™* Pooperacyjna liczba przypadkéow
Visual acuity Preoperative no. of cases* Postoperative no. of cases
6/6 3 3
6/8 2 5
6/12 0 1
6/24 2 1
6/60 3 0
Tab. I. Przed- i pooperacyjna ostro$¢ wzroku.
Tab. I. Pre- and postoperative visual acuity.

*z korekcjg bezsoczewkowosci/ with correction of aphakia
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Treatment of anterior vitreous before suturing an intraocular lens
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