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Background: To evaluate the changes in corneal shape after phacoemulsification, PC I0L implantation and pars
plana vitrectomy.

Material and methods: This study comprised 25 eyes of 25 patients who received phacoemulsification, 5.5mm
PMMA |0L implantation through 6 mm clear cornea incision with one single suture, and pars plana vitrectomy in
one step — group A. To unique and compare the differences in surgical induced astigmatism (SIA) between
combined procedures and two steps procedures, 2 control groups in one step surgery (only phacoemulsification
with PCIOL — group B or only pars plana vitrectomy — group C) with the same shape and location of incision in
cataract surgery and sclerotomy sites were analyzed.

Results: The highest value of SIA was in group A which was not statistic significant different than group B (p=0.97).
In-group C, SIA was the lowest, and there was also not significant difference between groups A (p=0.063). The
differences in SIA between group B and C were statistic irrelevant too. (P=0.09) Shifts in axis to with the rule
component were noted in 43.9 % of cases in-group A, 40.79% in-group B, and 58.96 % in-group C. The highest
shift in axis to against the rule meridian was observed in-group B (tab. 2) and in direction with the rule in-group C.
Conclusions: No statistical significance was observed in the amounts of the induced astigmatism and refractive
cylinder among the group of combined phacoemulsification, 10L implantation and pars plana vitrectomy. However,
optical rehabilitation can be delayed by a postoperative astigmatism.

Stowa kluczowe: operacje taczone, astygmatyzm pooperacyjny, analiza wektorowa.
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Summary:

soczewki i witrektomii przez ptaskg czes¢ ciata rzeskowego) ze
zmianami po wytacznej fakoemulsyfikacji ze wszczepem sztucznej

Wstep
Zmetnienie soczewki czesto wspdtistnieje w oczach z patologig

szklistkowo-siatkéwkowa. Usunigcie zaémy jest konieczne w celu wta-
$ciwej wizualizacji tylnego odcinka podczas wykonywania witrektomii
przez pfasky czes$¢ ciata rzeskowego. Niejednokrotnie nasuwa sie
pytanie, czy faczy¢ operacje fakoemulsyfikacji zaémy z procedurami
zwigzanymi z tylnym odcinkiem. Czy jednoczesne wykonywanie tych
zabiegéw moze dac korzysci w postaci szybszej rehabilitacji wzroko-
wej pacjenta? Jednym z czynnikéw mogacym wptywac na ostateczng
ostro$¢ wzroku jest chirurgicznie indukowany astygmatyzm.

Celem tej pracy jest pordwnanie zmian ksztattu rogéwki po
operacjach taczonych (fakoemulsyfikacji ze wszczepem sztucznej

soczewki lub po wytgcznej witrektomii przez ptaskg czes¢ ciata rze-
skowego.

Materiat i metodyka

Analizie poddano trzy grupy pacjentéw (tab. 1.), operowanych
przez tego samego chirurga (). N.) tymi samymi podstawowymi
technikami chirurgicznymi (tab. I1), u ktérych w sposéb prospektyw-
ny zebrano nastepujgce kompletne dane keratometryczne:
% najlepszg skorygowana ostros¢ wzroku przed operacjg i po niej,
% pomiar krzywizny rogéwki i refrakcji za pomoca autokeratome-
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Grupy Liczba chorych Liczha oczu Sredni wiek Wskazania do witrektomii |Sredni czas obserwacji w m-cach
Groups No. of patients | No. of eyes Mean age Indications for ppV Mean follow-up in months
Grupa A 25 25 56 + 11,1 Powiktania proliferacyjnej 51+1,4

(Phaco+PCIOL+ppV) retinopatii cukrzycowe;j
(PDR complications)
Grupa B
+ — +
(Phaco+PCIOL) 30 30 65 = 9,1 43+1,0
Grupa C 13 13 61 £ 12,6 Powiktania proliferacyjnej 6,9+2,8
(ppVv) retinopatii cukrzycowej
(PDR complications)

Tab. I. Charakterystyka pacjentéw, poddanych analizie keratometrycznej, w poszczegélnych grupach (ppV — pars plana vitrectomia, PCIOL — posterior cham-
ber intraocularlens, Phaco — phacoemulsification).
Tab. I. Characteristics of patients, in each keratometric analyzed groups.

Grupa A/ Group A
(Phaco + PCIOL + ppV)

Grupa B/ Group B
(Phaco + PC I0L)

Grupa C/ Group C
(ppV)

1. Sklerotomie 0,9 mm w odlegfosci 3,5 mm
od rabka w trzech kwadrantach
(nosowo-gornym, skroniowo-gornym

i -dolnym) zaopatrzone szwem materacowym
Vicryl 6,0

1. 0.9mm sclerotomies, placed 3.5 mm from
the limbus in tree quadrants (superior-nasal,
superior-temporal, inferior-temporal) with

a 6.0 Vicryl mattress suture.

2. Ciecie warstwowe w czystej rogéwce

5,5 mm na godz 11-ej w OP lub 1-ej w OL
zaopatrzone pojedynczym szwem Nylon 10,0
2. Clear cornea incision at 11 o'clock (right
eye) or at 1 o'clock (left eye) closed with
single 10.0 Nylon suture.

1. Ciecie warstwowe w czystej rogéwce 6.0 mm

na godz 11. w OP lub 1. w OL zaopatrzone

szwem pojedynczym Nylon 10,0

1. Clear cornea incision at 11 o'clock (right eye)

or at 1 o'clock (left eye) closed with single 10.0
Nylon suture.

1. Sklerotomie 0,9 mm w odlegtosci 3,5 mm
od rabka w trzech kwadrantach (nosowo-
gornym, skroniowo-gornym i -dolnym)
zaopatrzone szwem materacowym

Vicryl 6,0

1. 0.9 mm sclerotomies, placed 3.5 mm
from the limbus in tree quadrants
(superior-nasal, superior-temporal,
inferior-temporal) with a 6.0 Vicryl

mattress suture.

Tab. Il. Podstawowe elementy techniki operacyjnej majace wptyw na niezbornos¢ pooperacyjng w kazdej grupie.
Tab. II. Basic surgical techniques, which influence postoperative astigmatic changes of cornea in each group.

tru firmy Nidek KM 500 i autorefraktometru AR-800 (firmy

Nidek) przed operacja i minimum 3 miesigce po niej.

Grupa A obejmowata pacjentow poddanych wytacznej operacji
fakoemulsyfikacji za¢my ze wszczepieniem sztucznej soczewki
i witrektomii.

W grupie B znajdowali sie pacjenci, u ktérych wykonano
wytacznie fakoemulsyfikacje ze wszczepieniem sztucznej soczewki.

W grupie C zebrano dane keratometryczne oczu po wyfacznej
operadji witrektomii wykonanej przez ptaska czes¢ ciafa rzeskowego
(tab. 1, 11).

Analizy statystycznej dokonano za pomocy niepowigzanego
testu t w programie GraphPad Prism® wersja 3.02 firmy GraphPad
Software®. Dla wszystkich poréwnan i wyliczen przyjeto poziom
istotnosci p = 0,05.

Analiza wektorowa

Zasada wektorowej analizy indukowanego astygmatyzmu opie-
ra sie na fakcie, ze dwa skrzyzowane ze soba sferocylindry dajg
w efekcie nowy sferocylinder o odpowiedniej mocy i osi (3). Cylin-

dryczna czes¢ indukowanej zmiany refrakcyjnej moze by¢ obliczona
z prawa sinusow i cosinuséw, tak jak zostata opisana przez Naylora
(9) i innych (6,8). Prosta metoda, zwana takze dekompozycjg astyg-
matyzmu, byta zasugerowana réwniez przez Humphreya (2). Spo-
s6b ten bazuje na podziale wszystkich cylindréw na komponente
wektorowa w 0 i 45 stopniach. Geometrycznie katy te s3 podwojo-
ne, stad te dwie wartosci wektoréw mozna obliczy¢ ze wzoru:
Co = C* cos (2%a),
Cq5 = C*sin (2%a),
gdzie Cy = wektorowy komponent dla 0 stopni, C45 = wekto-
rowy komponent dla 45 stopni, C = warto$¢ cylindra w dioptriach,
a = o0s.
Cylinder wynikajacy z dodania wszystkich wartosci cylindrow
mozna wyliczy¢ ze wzoru:
Coum = sqrt (SumCy2+ SumCys?),
gdzie SumCq i SumCys sa suma komponent dla 0 i 45 stopni kaz-
dego indywidualnego cylindra (sqrt = pierwiastek kwadratowy).
Dodanie dwoch ,sferocylindrow”, SC1 i SC2, jest wykonywane
wedfug nastepujacej formuty:
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SumCy = C1* Cos (2*a1) + C2 * Cos (2*a2),
SumCys = C1* Sin (2*al1) + C2 * Sin (2*a2),

gdzie C1 i C2 reprezentujg cylindryczny komponent sferocylin-
dréw SC1iSC2, a1 i a2 — osie tych cylindrow.

Indukowany cylinder wynikajacy ze sferocylindra SC3 jest obli-
(zany za pomoca Wzoru:

3 = sqrt (SumCy2+ SumCys2),
a jego 0$ za pomoca formulty:
a3 = 1/,* ArcTan (SumCys / SumCo)
z nastepujacymi zafozeniami:
1. jezeli SumCy = 0, to a3 = 90 stopni,
2. jezeli Cy < 0, to 90 stopni jest dodane do a3,
3. jezeli Cy > 180 stopni, to 180 stopni jest odjete od a3.

W celu pokazania jednoczesnego kierunku i wielkosci induko-
wanego astygmatyzmu, w ktérym zmiany w potudnikach skosnych
maja réwniez wptyw na ostateczny wynik, Olsen (10) zapropono-
wat niewielka modyfikacje analizy wektorowej. Po wyliczeniu cylin-
dra i osi indukowanego astygmatyzmu (wedtug wyzej wymienio-
nych wzoréw) komponenta cylindryczna jest podzielona na czesci
poziomg i pionowa wedtug wzoréw (ryc. 1):

Cyg = Cssin? a,
Co = Ceos? a,

gdzie C — indukowany cylinder obliczony metodg analizy wek-
torowej, a — 0$ indukowanego cylindra, Cqq i Cy — pionowa i pozio-
ma komponenty C.

Wyniki

Sredni okres pomiedzy przed- a pooperacyjnymi pomiarami
keratometrycznymi wynosit 3,1 miesigca +0,9. Rycina 2 pokazuje
catkowity indukowany astygmatyzm (catkowity wektor) we wszyst-
kich trzech grupach. W grupie A (fgczonych zabiegéw fakoemulsyfi-
kacji, witrektomii przez czes$¢ ptaska ciata rzeskowego i wszczepie-
nia sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej) chirurgicznie indukowa-
ny astygmatyzm zawierat sie w przedziale od 0,4 do 4,0 dioptrii.
W grupie B (oczy poddane wytacznemu zabiegowi witrektomii

{50

Ryc. 1. Indukowany cylinder, obliczony analizg wektorowa, roztozony na
komponenty pozioma i pionowg przez funkcje sin2. Catkowity wek-
tor jest sumg dwdch komponentdw.

Fig. 1. The induced cylinder, calculated by vector analysis, is broken into
vertical and horizontal components by sin2 function. The total vec-
tor is noted to be sum of the two components.

przez czes¢ plaska ciafa rzeskowego) wartosci te wahaty sie miedzy
0,61 a 3,64 dioptrii. W grupie C (oczy po wytacznej fakoemulsyfika-
qji za¢my i wszczepieniu sztucznej soczewki wewnatrzgatkowe))
chirurgicznie indukowany astygmatyzm zawierat si¢ w przedziale
od 0,15 do 2,654 dioptrii.

Induced cylinder (total vector) in 3 groups
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Ryc. 2. Catkowity indukowany cylinder w kazdej z 3 grup w dioptriach
(induced ast A, B, C— indukowany astygmatyzm w grupie A, B, C).
Fig. 2. Total induced cylinder in 3 groups in diopters.
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against the rule astigmatism in each group

w
b
S 4= .
"g = WirA
= R = artA
€ 34
2 " wirB
5 "
g_ & . = artB
S 29
1: - . . = owtrC
g - * art C
L]
R I :
2 Sk I
i bid — v
2 ool omy el 2L
=
o

wtrA artA wtrB artB wtrC artC
No. of eyes

Ryc. 3. Indukowany astygmatyzm, rozfozony na komponenty pozioma
i pionowa, w dioptriach w kazdej grupie (wtr — with the rules —
astygmatyzm prosty; atr — against the rules — astygmatyzm
odwrotny w grupie A, B, C).

Induced astigmatism, broken into horizontal and vertical compo-
nents in diopters, in each groups (wtr — with the rules astigmatism;
atr — against the rules).

Fig. 3.
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Ryc. 4. Catkowity indukowany cylinder, roztozony na komponenty pozioma
i pionowa (astygmatyzmu prostego i odwrotnego) w procentach.

Fig. 4. Total induced cylinder, broken into vertical and horizontal compo-
nents (with the rule and against the rule) in percent.
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Tabela Il pokazuje réznice pomiedzy chirurgicznie indukowa-
nym astygmatyzmem oblicconym metodg wektorowg w kazdej
grupie. Najwyzsza $rednia warto$¢ chirurgicznie indukowanego
astygmatyzmu byta obserwowana w grupie A, jednak nie stwier-
dzono statystycznie istotnej réznicy w stosunku do grupy B (p =
0,97). W grupie C $redni chirurgicznie indukowany astygmatyzm byt
najnizszy, takze bez statystycznie znaczacej zaleznosci w stosunku
do grupy A (p = 0,063). Réwniez roznice pomiedzy grupami B i C
w $rednim chirurgicznie indukowanym astygmatyzmie byly staty-
stycznie nieznaczace (p = 0,09).

astygmatyzmie, jakkolwiek najwyzszy cylinder obserwowano w gru-
pie oczu po operacjach taczonych (po operacjach taczonych — grupa
A, po wytacznej witrektomii — grupa B, po wyfacznej fakoemulsyfi-
kacji ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej — gru-
pa C). Wyniki te potwierdzaja rezultaty uzyskane przez innych auto-
réw (5,11,15). Ze wzgledu na brak adekwatnych pomiaréw nie byto
mozliwosci poréwnania znacznych zmian w astygmatyzmie rogéw-
kowym, opisywanym przez innych autoréw (5,11), po operacjach
taczonych lub po wylacznej witrektomii we wczesnym okresie
pooperacyjnym. Ostatecznie jednak chirurgicznie indukowany astyg-

Astygmatyzm rogéwkowy
Corneal astigmatism

Grupa A Grupa B Grupa C

Indukowany cylinder (catkowity wektor)
Induced cylinder (total vector)

1,24+1,27 1,16%0,99 0,88 +0,76

Indukowany cylinder (komponenta astygmatyzmu prostego)
Induced cylinder (with the rule component)

0,55+0,91 0,33+0,23 0,44+0,51

Indukowany cylinder (komponenta astygmatyzmu odwrotnego)
Induced cylinder (against the rule component)

0,62+0,94 0,83+0,92 0,29+0,38

Indukowany cylinder (komponenta astygmatyzmu prostego)
— % wartos$¢ catkowitego wektora
Induced cylinder (with the rule component) percentage value of total vector

43,9% 40,8% 58,9%

Indukowany cylinder (komponenta astygmatyzmu odwrotnego)
— % wartos¢ catkowitego wektora

Induced cylinder (against the rule component) percentage value of total vector

56,1% 59,2% 41,1%

Tab. llI. Astygmatyzm rogéwkowy w 3 grupach pacjentéw — Srednia w dioptriach i odchylenie standardowe.
Tab. Ill. Corneal astigmatism in 3 groups of patients -mean diopters and standard deviation.

Na rycinie 3 obserwujemy skfadowe prostg i odwrotng chirur-
gicznie indukowanego astygmatyzmu, ktérej zakres wahat sie
w kazdej grupie odpowiednio: od 0,06 do 4,0 dioptrii dla sktadowej
prostej i od 0,006 do 2,54 dioptrii dla skladowej odwrotnej chirur-
gicznie indukowanego astygmatyzmu w grupie A; od 0,001 do 2,32
dioptrii dla skladowej prostej i od 0,21 do 3,20 dioptrii dla sktado-
wej odwrotnej w grupie B; od 0,017 do 1,99 dioptrii dla sktadowej
prostej i od 0,0001 do 1,67 dioptrii dla skladowej odwrotnej chirur-
gicznie indukowanego astygmatyzmu w grupie C.

Rycina 4 pokazuje procentowy rozkfad astygmatyzmu na sktado-
we prostg i odwrotng w kazdej grupie. Przesuniecie sie osi w kierun-
ku sktadowej prostej astygmatyzmu zaobserwowano w 43,9% przy-
padkéw w grupie A, w 40,8% w grupie B i w 58,9% w grupie C.

Najwyzsze przesuniecie osi astygmatyzmu w kierunku sktado-
wej prostej (potudnika 90°) zaobserwowano w grupie B, a w kie-
runku sktadowej odwrotnej (potudnik 0/180°) — w grupie C.

Omowienie

Analiza wektorowa jest jedng z najczesciej uzywanych optycz-
nych metod oceny chirurgicznie indukowanego astygmatyzmu
pooperacyjnego. Dostarcza informacji nie tylko o wartosci samej
zmiany refrakcyjnej, ale takze o jej kierunku. Fakt ten spowodowat
zastosowanie wektorowej analizy w wielu jej modyfikacjach jako
Zlotego standardu oceny wszystkich procedur wptywajgcych na
zmiane ksztaftu rogowki (1,4,5,11,12,13).

W badanym materiale nie zaobserwowano statystycznie znacza-
cych réznic pomiedzy grupami A, B i C w indukowanym chirurgicznie

matyzm w grupie po operacjach faczonych i po wyfacznej witrekto-
mii (w grupie A i B) byt wyzszy niz w dotychczasowych publikacjach
(1,4,5,13,14,15). W badanym materiale $redni indukowany astyg-
matyzm w grupie A po operacjach faczonych wynosit 1,24 = 1,27
dioptrii ($redni okres obserwacji byt réwny 3,1 miesigca).

U Eckerta i wsp. (5) wynik ten wyniést 3,65 = 1,4 dioptrii po
7 dniach i 0,4 = 0,27 dioptrii po 3 miesigcach. Schrader (11) dono-
si 0 wartosci 2,19 = 0,63 dioptrii po 7 dniach i 1,28 =+ 0,58 dioptrii
po 3 miesigcach, a Wirbelauer (15) o wartosci 2,92 + 1,98 dioptrii
po 7 dniach i 1,0 = 0,97 dioptrii po 3 miesigcach.

Przyczyna tego stanu rzeczy moze by¢ réznica w implantadji réz-
nego rodzaju soczewek wewnatrzgatkowych (brak soczewek zwijal-
nych w badanych grupach) i sposob zamkniecia samych sklerotomii
(szew materacowy Vicryl 6,0 w badanym materiale oraz pojedynczy
szew krzyzykowy Vicryl 7,0 w wyzej wymienionych publikacjach).

W kazdym przypadku fakoemulsyfikacji i wszczepienia sztucznej
soczewki (grupa A i C) na ciecie rogowkowe zaktadany byt pojedyn-
czy szew Nylon 10,0 w celu uzyskania stabilizacji przedniej komory
i unikniecia nieszczelnosci rany. Szew ten nie byt usuwany w zad-
nym przypadku w catym okresie obserwacji. Pozostawienie szwu
zabezpieczajgcego, jak réwniez rozmiar wszczepu wewnatrzgatko-
wego, a tym samym szeroko$¢ ciecia rogéwkowego, mogg by¢
przyczyng tego, ze przesuniecie osi indukowanego astygmatyzmu
w kierunku niezbornosci odwrotnej w przypadku fakoemulsyfikagji
z implantacjg soczewki i operacji faczonych (grupa A i ) nie jest tak
znaczace jak w innych pracach (5,11,15), w ktérych stosowano
soczewki zwijalne bez dodatkowego szycia rany.
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W grupie po wyfacznej witrektomii (grupa B) obserwowalismy
najwyzszy odsetek przesuniecia sie osi w kierunku niezbornosci
odwrotnej. Wynik ten potwierdzajg prace innych autoréw zajmuja-
cych sie tym zagadnieniem (5,11,12,13,14,15).

W grupie operacji faczonych pojedynczy szew Nylon 10,0,
umiejscowiony na godzinie 11. lub 2., prawdopodobnie redukuje
we wczesnej pooperacyjnej fazie w sposéb znaczacy poziomg skfa-
dowa (sktadowa niezbornosci odwrotnej) chirurgicznie indukowa-
nego astygmatyzmu, cho¢ w badanym materiale — z powodu braku
wczesnych pomiaréw keratometrycznych — nie mozna potwierdzi¢
tego stwierdzenia. Mimo Ze po trzech miesigcach wyniki keratome-
tryczne potwierdzaja obnizenie sredniej wartosci skladowej odwrot-
nej indukowanego astygmatyzmu w grupie oczu po operacjach
taczonych w stosunku do oczu po wytgcznej witrektomii, to réznica
ta nie jest istotna statystycznie (atr A i atr B — ryc. 3, tab. IV).

Whioski

1. Indukowany astygmatyzm pooperacyjny po operacjach faczo-
nych nie rézni sie¢ w sposéb statystycznie znaczacy od astygma-
tyzmu po tych zabiegach wykonywanych podczas dwéch opera-
qji.

2. Sama witrektomia indukuje astygmatyzm odwrotny, ktory moze
by¢ zredukowany przez pozostawienie szwu zabezpieczajacego
w operacjach taczonych.
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