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Summary:

Purpose: to evaluate the effects of cataract extraction and lens implantation on corneal endothelium morphology.

Material and methods: In 21 eyes of 14 children with congenital or developmental cataract, corneal endothelium
was studied. Patient age was 9 to 19 years (mean 12.9 years). In all eyes extracapsular cataract extraction (ECCE)
with PMMA intraocular lens implantation was performed, without primary posterior capsulotomy or anterior
vitrectomy. Lens wearers, patients with traumatic cataract or external eye diseases and ocular surgery in history
were excluded. The endothelium was imaged by non-contact microscope Topcon SP-2000P. This examination was
done preoperatively and 1 month, 6 months and 1 year postoperatively. Corneal thickness (T), corneal endotheliel
density (ECD) and mean cell area (AVG) of endothelial cells were examined.

Results: Mean corneal thickness was 0.55 mm after 1 month, 0.54 mm after 6 months and 0.54 mm after 12
months. The mean preoperative endothelial cell density was 3231.1 cells/mm2. ECD after 1.6 and 12 months was
2874.3; 2639.2 and 2479.9 cells/mm2 respectively. Mean endothelial cell loss was 10.94% after 1 month, 17.85%
after 6 months and 22.68% after 12 months. AVG before operation was 315.8 mm2, after 1 month 355.8 mm2,
after 6 months 382.4 mm2 and 399.5 mm?2 after 12 months.

Conclusions: Changes in corneal endothelium morphology had no effect on transparency of the cornea.

Stowa kluczowe: $rédbtonek rogdweki, operacje zacmy.
Key words:  comneal endothelium, cataract surgery.

Ostatnie lata charakteryzujg sie szybkim rozwojem technik
operacji za¢my. Jednak mimo stosowania coraz nowoczesniej-
szych narzedzi i nowych typéw soczewek ciggle spotyka sie powi-
ktania pooperacyjne. Jednym z najwazniejszych péznych powikfan
w chirurgii zacmy jest utrata przejrzystosci rogédwki na skutek
uszkodzenia komoérek srédbtonka rogéwki, odgrywajacych role
w jej odwadnianiu. Praktyczny brak zdolnosci regeneracyjnych
srodbfonka powoduje, Ze jego ubytki powstate na skutek urazu
operacyjnego sg kompensowane powigkszaniem i rozsuwaniem
sie komorek. W operacjach za¢my u dzieci uszkodzeniu $rédbton-
ka sprzyjaja wielokrotne sptycanie komory przedniej w trakcie
zabiegu na skutek niskiej sztywnosci twardowki i konsystengji
ciata szklistego, a takze zwiekszona tendencja do odczynow
zapalnych i jaskry w oczach operowanych (1). Utrata komérek
srodbtonka podczas operacji za¢my zalezy réwniez od rodzaju
zabiegu operacyjnego, ptynéw stosowanych do irygacji komory
przedniej, wszelkich manipulacji w komorze przedniej, sposobu
zaktadania szwéw, rodzaju wszczepianych soczewek i przebiegu
pooperacyjnego (2,4,10,12).

Celem podjetych przez nas badan jest ocena liczby komorek
$rodbfonka rogéwki i ich morfologii za pomoca bezkontaktowego
mikroskopu endotelialnego po operacjach usuniecia za¢my z wszcze-
pieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej u dzieci i mtodziezy.

Materiat i metody

Badaniami objeto 14-osobowg grupe pacjentéw operowanych
z powodu za¢my w Klinice Okulistyki Dzieciecej AM w Biatymstoku
od wrzesnia 2001 r. do lutego 2002 r. po uzyskaniu zgody uczelnia-
nej Komisji Bioetycznej. Z badan wykluczono osoby z za¢mg poura-
zowg, pacjentéw z powikfaniami pooperacyjnymi, takimi jak silny
odczyn zapalny czy wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego, oraz
osoby noszace soczewki kontaktowe. Kolejnymi kryteriami wyklu-
czajacymi byty obecno$¢ schorzen systemowych oraz operacje
wewnatrzgatkowe i schorzenia przedniego odcinka w wywiadzie.
Wiek pacjentow wynosit od 9 do 19 lat (Srednio 12,9 roku), byto
wsrdd nich 9 chtopcéw i 5 dziewczynek. Analizie poddano 21 oczu
z za¢mg wrodzong lub rozwojowg. Wszystkie zabiegi operacyjne
byty wykonywane przez tego samego operatora. Zabieg rozpoczy-
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nano cieciem w rabku rogéwkowo-twardéwkowym. Po podaniu
wiskoelastyku wykonywano kapsulotomie przednig diakapsuloto-
mem firmy Erbe. Masy korowe usuwano fakoaspiratorem tej samej
firmy. Do irygacji stosowano ptyn BSS. Nastepnie wszczepiano
sztuczng soczewke wewnatrzgatkowa wykonang w catosci z poli-
metylmetakrylatu (PMMA). Torebke tylng soczewki pozostawiano
nienaruszong. Wszystkie zabiegi przeprowadzono bez powiktan.
U wszystkich pacjentéw doszto do zmetnienia torebki tylnej
soczewki po uptywie od 2 do 6 miesiecy od operacji, co wymagato
wykonania kapsulotomii Nd: YAG laserem.

Srodbtonek rogéwki w jej centralnej czeéci oceniano za pomoca
bezkontaktowego mikroskopu endotelialnego Topcon SP-2000P
Wykonywano kilka zdje¢ do chwili uzyskania najbardziej wyraznego
obrazu $rédbtonka. Po zaznaczeniu na nim poszczegélnych komérek
dalsza analiza danych byfa wykonywana automatycznie. Oceniali-
$my nastepujace parametry: gestos$¢ komoérek srodbtonka (ECD)
i Srednig powierzchnie komérki srédbtonka (AVG), a takze centralng
grubo$¢ rogowki (T). Badanie wykonywano w przeddzieni operadji,
po 1 miesigcu, 6 miesigcach i po 1 roku od zabiegu operacyjnego.

Analize statystyczng przeprowadzono, wykorzystujgc pakiet
SAS STAT wersja 6.12. Do poréwnania wartosci poszczegolnych
parametréw wykorzystano test t-Studenta dla par obserwacji. Przy-
jeto poziom istotnosci 0,01 ze wzgledu na wielokrotne poréwnania.
Do zbadania zaleznosci pomiedzy T a ECD oraz pomiedzy AVG
a ECD wykorzystano regresje liniowa.

Wyniki

Srednie wartosci parametréw T, AVG i ECD przed operacja
za¢my, po 1 miesigcu, po 6 miesigcach i po 1 roku od zabiegu
przedstawia tabela I.

Srednia grubos$¢ rogéwki (T) przed operacj wynosita 0,53 mm.
Miesiac po operacji rogéwka byfa grubsza srednio o 3,78% i byfa to
réznica istotna statystycznie. Po uptywie 6 i 12 miesiecy od zabiegu
grubos¢ rogowki byta w zasadzie identyczna — wynosita 0,54 mm

i byta wieksza juz tylko 0 1,89% w poréwnaniu z gruboscig zmierzo-
ng przed operacja, a wartosci te nie byly znamienne statystycznie.
Najwazniejszym z ocenianych parametréw byta gestos¢ komorek
$rodbtonka (ECD). Przed operacjg wynosifa ona 3231 kom. /mm2,
Podczas kolejnych trzech badan kontrolnych po operacji stwierdza-
lismy stopniowe zmniejszenie sie gestosci komorek srédbtonka, przy
czym obserwowane réznice byly znamienne statystycznie w poréw-
naniu z wartosciami uzyskanymi przed zabiegiem (p < 0,0001). Nie
stwierdzilismy zaleznoéci miedzy gruboscia rogéwki a ECD. Srednia
wielkos¢ komorek srodbtonka (AVG) przed zabiegiem wynosita 315
um2, Kontrolne pomiary po 1, 6 i 12 miesigcach wykazaty stopniowy
wzrost $redniej powierzchni komorki $rodbtonka, a réznice te byly
istotne statystycznie (p < 0,0001). Poszczegdlne wartosci AVG i ECD
w badaniach kontrolnych wykazywaty silng zalezno$¢ liniowa ujemng
ze wspbtczynnikiem detarminacji R2 > 0,9.

W tabeli Il przedstawiono $redni procentowy spadek ECD oraz
$redni procentowy wzrost AVG po 1 miesigcu, 6 i 12 miesigcach od
operadji zacmy.

Omowienie wynikow i dyskusja

Srednia gestos¢ komérek srodbfonka rogéwki to ok. 2700 kom. /
mm?2, z tym ze do 5. roku zycia tych komérek jest zdecydowanie wigcej
— ok. 3600, a do 10. roku Zycia nastepuje wyrazny spadek ich liczby
(11). Z chirurgiag za¢my wciaz nieodfacznie zwigzany jest problem zabu-
rzenia funkcji komdrek srédbfonka. Dziesiecioletnie badania Bourne'a
wykazaty, ze oko operowane z powodu zacmy starczej traci wiecej
komorek srédbtonka niz oko zdrowe — $rednio 2,5% rocznie w poréw-
naniu z utratg fizjologiczng wynoszacg 0,5%-0,9% w ciggu roku (3).
Brak jest dtugoletnich analiz dotyczacych $rédbtonka rogéwki u dzieci
poddanych operacji za¢my. Kora i wsp. na podstawie kilkuletnich
obserwacji matych pacjentéw, ktérym wszczepiono sztuczng soczewke,
stwierdzili, ze u dzieci roczna utrata komorek $rédbtonka zdecydowanie
przewyzsza 2,5% (7). Potwierdzaja to dane z pismiennictwa oceniajace
wplyw operadji za¢my dzieciecej na stan $rodbtonka rogéwki. Pod

Przed operacjq 1 mies. po operacji 6 mies. po operagji 1 rok po operacji
Before operation After 1 month After 6 months After 1 year
T 0,53 £ 0,05 0,55 + 0,04 0,54 £ 0,03 0,54 = 0,03
p-value 0,0063 NS NS
AVG 315,8 + 48,2 355,8 = 49,2 382,4 + 38,9 399,5 + 40
p-value <0,0001 <0,0001 <0,0001
ECD 3231,1 = 424,5 2874,3 = 373 2639,2 + 267,5 2479,9 + 231,2
p-value <0,0001 <0,0001 <0,0001

Tab. I. Srednie wartosci grubosci rogéwki (T) oraz $redniej powierzchni komérek $rédbtonka (AVG) i gestosci komérek $rédbtonka (ECD) przed operacja oraz
po 1 miesigcu, 6 miesigcach i po 1 roku od operacji zacmy (Srednia = odchylenie standardowe).

Tab. . Mean values of corneal thickness (T), mean cell area of endothelial cells (AVG) and corneal endothelial density (ECD) before operation and after
1 month, 6 month and 1 year after operation (mean value).
1 mies. po operacji 6 mies. po operacji 1 rok po operagji
After 1 month After 6 months After 1 year
ECD 10,94% =+ 3,71% 17,85% = 5,31% 22,68% =+ 6,04%
AVG 12,97% = 5,8% 21,99% =+ 77,97% 27,52% + 9,49%

Tab. II. Srednia procentowa zmiana parametréw ECD i AVG po 1 miesigcu, 6 miesigcach i po 1 roku od operadji zacmy.

Tab. Il. Mean percentage change of ECD i AVG parameter after 1 month, 6 months and 1 year after operation.
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koniec lat 70. Hiles i wsp. stwierdzili 33,3% spadek liczby komérek
$rodbfonka u dzieci, ktérym wszczepiono sztuczng soczewke wewnatrz-
gatkowa, podczas gdy u dzieci, ktérym usunieto za¢me bez wszczepu,
spadek ten wynosit 9,6% (5). W latach 90. Koraszewska-Matuszewska
i wsp. stwierdzili najmniejszg utrate komérek srédbfonka rzedu 3% po
operacjach lensektomii, natomiast gdy wszczepiano sztuczne soczewki,
po pét roku stwierdzano spadek liczby komérek $rédbtonka 0 21% (12).
W naszych badaniach uzyskalismy zblizone wyniki — procentowy spa-
dek liczby tych komérek wynosit 17,85% po pét roku i 22,68% po
1 roku od zabiegu. Odmienne wyniki od naszych uzyskali Basti i wsp.,
ktérzy stwierdzili znacznie mniejszg utrate komérek srédbtonka po ope-
ragji za¢my dzieciecej — 7,5% po pot roku (1). Wynika to jednak
z odmiennej techniki operacyjnej stosowanej przez autoréw. Dos¢ duza
utrata komorek u naszych pacjentéw moze by¢ spowodowana miedzy
innymi cieciem w rabku i stosowaniem soczewek z PMMA. Wszyscy
nasi pacjenci mieli wykonana kapsulotomie laserowa, ale badania réz-
nych autoréw wskazuja, ze zabiegi laserowe nie wptywajg w sposéb
istotny statystycznie na grubo$¢ rogéwki i gestos¢ komérek jej $réd-
btonka (6,9). W procesie gojenia $rédbtonka po zabiegu najwazniejsze
jest, aby jak najszybciej utrata jego komérek zblizyta sie do wartosci
fizjologicznych, gdyz tylko wtedy rogéwka matego pacjenta bedzie
mogta by¢ przezierna jeszcze przez wiele lat. Wedtug Lesiewskiej-Junk
i wsp. przez 2 lata po operadji utrzymuije sie zwiekszone tempo utraty
komorek srodbtonka, a po uptywie 5 lat osigga ono wartosci fizjologicz-
ne. Badania dotyczyty jednak osdb starszych (8). W naszych badaniach
mozna zauwazy¢ stopniowg stabilizacje stanu $rédbfonka rogéwki
W ciagu pierwszego roku po operacji zacmy. Procentowy spadek ECD
i wzrost AVG byt podczas trzech kolejnych kontroli coraz mniejszy. Pod-
czas badan kontrolnych rogéwki operowanych przez nas dzieci byly
catkowicie przezierne. Nie zaobserwowalismy zaleznosci miedzy gru-
boscig rogéwki a ECD. Podobne wyniki uzyskali Sobottka Ventura
i wsp. (13). Ich zdaniem dopoki gestos¢ komarek nie spadnie ponizej
krytycznej granicy (za ktorg przyjmuje sie 500 kom. /mm?), umiarkowa-
ne pogorszenie parametréw stanu Srédbfonka nie uposledza jego
funkgiji.

Whnioski

Zabieg zewnatrztorebkowego usuniecia za¢my u dzieci i mfo-
dziezy powoduje zmniejszenie gestosci komérek srodbtonka rogow-
ki i wzrost Sredniej powierzchni komorki srodbtonka, jednak stwier-
dzane zmiany w morfologii $rédbtonka mieszczg sie w granicach
fizjologicznych i nie powodujg utraty jego funkcji. Konieczne sq
dalsze obserwacje dotyczace stabilizacji stanu $rédbtonka rogéwki
i doskonalenie techniki operacyjnej, ktére pozwolg na zmniejszenie
do minimum traumatyzacji rogéwki.
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