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Summary:

Ocena wynikow zabiegow
witrektomii przez pars plana
z jednoczesnym usunieciem zaémy

Evaluation of results of combined pars plana vitrectomy
and cataract removal
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Purpose: Cataract often coexists with pathologies of the vitreous body. Moreover, after several months after
vitrectomy, the lens becomes opaque. Lens opacities interfere with appropriate visualisation of the vitreous
chamber and the eye fundus, which makes performing vitreoretinal procedures difficult. For this reason, in
such patients, a combined procedure of pars plana vitrectomy and cataract extraction can be considered. This
is retrospective analysis of the indications and results of combined cataract extraction and pars plana
vitrectomy.

Material and methods: The data were based on case histories of patients who underwent combined cataract
extraction and pars plana vitrectomy in the years 2001 — 2003, in the Department of Ophthalmology, Medical
University of todz. The evaluated data included: diagnosis, pre- and postoperative best corrected visual acuity,
intraocular pressure, pre- and postoperative state of the anterior and posterior segment of the eye and the employed
surgical techniques.

Results: The examined group consisted of 40 patients (40 eyes), including 20 men and 20 women, at the age from
13 to 76 years old (mean 55.7, SD=14.6). The indications to vitrectomy were: vitreous haemorrhage, retinal
detachment, vitreoretinal proliferations, intraocular foreign body, persistent hyaloid artery and endophthalmitis.
Phacoemulsification was the most often used method of cataract extraction (34 people, 85%). In three patients
cataract was removed by classical extracapsular cataract extraction (ECCE), and in further 3 patients bimanual
aspiration was used.

In terms of anatomical results, therapeutic success was achieved in 35 cases (87,5%). Improvement of visual acuity
was observed in 28 people (70%), unchanged visual acuity in 10 people (25%), and a decrease in visual acuity in
2 patients (5%). Improvement of visual acuity at least 2 lines on Snellen's chart was achieved in 20 patients (50%).

Stowa kluczowe: operacja za¢my, witrektomia, zabieg zfozony.
Key words:  cataract surgery, vitrectomy, combined surgery.

Wstep

Zatma czesto wspotistnieje ze zmianami patologicznymi ciata
szklistego. Ponadto po kilku miesigcach od witrektomii dochodzi
zwykle do stopniowego metnienia soczewki z powodu jej przypad-
kowego mechanicznego uszkodzenia podczas operacji, w wyniku
dziatania gazu lub oleju silikonowego uzywanych do tamponady
wewnetrznej, a takze wptywu ptynéw infuzyjnych stosowanych
wewnatrzgatkowo (1-6).

Zmetnienia soczewki przeszkadzajg w odpowiedniej wizualiza-
qji komory szklistej i dna oka, co znacznie utrudnia wykonanie
zabiegéw witreoretinalnych. Z tego powodu u pacjentéw wymaga-
jacych wykonania witrektomii rozwazy¢ mozna przeprowadzenie
ztozonej procedury jednoczesnego usuniecia zmetniatej soczewki
oraz witrektomii. Dzieki temu uzyskuje sie w czasie operadji lepszy
wglad w tylny odcinek oka, unika si¢ koniecznosci wykonania

w przyszfosci drugiego zabiegu i przyspiesza si¢ rehabilitacje wzro-
kowg pacjentéw (2-11).

Cel pracy
Celem pracy jest retrospektywna ocena wskazan oraz wynikéw jed-
noczesnych zabiegéw usunigcia za¢my i witrektomii przez pars plana.

Materiat i metodyka

Oceniane dane uzyskano z historii choréb oraz z kart badan
kontrolnych oséb, u ktérych wykonano jednoczesny zabieg usunie-
cia za¢my i witrektomii przez pars plana w latach 2001-2003. Okre-
$lono rozpoznanie kliniczne, ostro$¢ wzroku z najlepsza korekcjg
przed zabiegiem i 7 dni po nim, ci$nienie wewnatrzgatkowe, przed-
oraz pooperacyjny stan przedniego i tylnego odcinka oka oraz
zastosowane techniki zabiegowe.

ISSN 0023-2157 Index 362646



MicHA: WiLczyNski, ZBIGNIEW Pikuiski, KrzyszroF DzIEGIELEwSKI, WOICIECH OMULECKI

Badana grupa skfadata si¢ z 40 chorych (40 oczu), w tym 20
kobiet i 20 mezczyzn, w wieku od 13 do 76 lat ($rednia wieku 55,7
roku, SD =+ 14,6).

U 37 chorych (92,5%) zabieg wykonano w znieczuleniu miej-
scowym (pozagatkowym lub okotogatkowym), u 3 za$ oséb (7,5%)
— w znieczuleniu ogélnym.

Wyniki

Najczestszymi wskazaniami do zabiegu witrektomii byty krwo-
tok do ciata szklistego oraz odwarstwienie siatkéwki.

U 16 0s6b przyczyng zabiegu byfo krwawienie do ciafa szkliste-
go. W przypadku 15 z nich stanowito ono powikfanie zmian cukrzy-
cowych, a u 1 osoby zostato spowodowane urazem.

W przypadku 14 pacjentdw wskazaniem byfo odwarstwienie
siatkowki. U 4 z nich (28% przypadkéw w tej podgrupie) zostato
spowodowane urazem, u kolejnych 4 (28%) do powiktania tego
doprowadzita proliferacyjna retinopatia cukrzycowa, u pozostatych
za$ 6 0s6b (43% podgrupy) wystapito samoistne odwarstwienie
siatkowki.

U 5 chorych (12,5%) wskazaniem do witrektomii byta obecno$¢
proliferacji szklistkowo-siatkéwkowych, stanowigcych skutek proli-
feracyjnej retinopatii cukrzycowej. U 2 oséb (5%) witrektomie
wykonano z powodu przetrwatej tetnicy ciata szklistego, u kolej-
nych 2 oséb — z powodu ciata obcego wewnatrzgatkowego,
a u 1 osoby — z powodu zapalenia wewnatrzgatkowego.

Ogotem u 24 oséb (60% badanej grupy) wskazaniem do witrek-
tomii byty stany bedace powikfaniem cukrzycy, w 7 za$ przypadkach
(17,5%) byty to powikfania urazu (tab. I).

Najczesciej stosowang metoda usuniecia zacmy byta fakoemul-
syfikacja, ktorg zastosowano u 34 oséb (85%). U 36 osob (90%)

Liczba oczu (procent)

Number of eyes (percent)
krwotok do ciafa szklistego 16 (40%)
vitreous haemorrhage
odwarstwmme siatkowki 14 (35%)
retinal detachment
p.rollfera.qe szklls.tkowlo-5|atkowkowe 5 (12,5%)
vitreoretinal proliferations
.C|aio obce wewr@trzgaikowe 2 (5%)
iintraocular foreign body
prze.trwa’fa tetana ciata szklistego 2 (5%)
persistent hyaloid artery
zapalenie wewnatrzgatkowe .
endophthalmitis 1@25%)

Tab. I
Tab. I.

Wskazania do zabiegéw szklistkowo-siatkéwkowych.
Indications for vitreoretinal procedures.

zastosowano ciecie przez tunel twardéwkowy, ktéry zamknieto
szwem ciggtym krzyzykowym u wszystkich chorych. U pozostatych
4 0s6b (10%) zastosowano ciecie w czystej rogowce.

U 3 pacjentow (7,5%) zmetniatg soczewke usunigto, stosujgc
klasyczne zewnatrztorebkowe usuniecie za¢my (ECCE), a u 3 os6b
wykonano dwureczng aspiracje mas soczewkowych (ryc. 1). Wsréd
chorych z tej ostatniej podgrupy znalazto sie dwoje dzieci (131 16

lat) z przetrwalg tetnicg ciafa szklistego oraz 1 osoba w wieku 35
lat, u ktorej zmetnienie soczewki byto wynikiem urazu.

U 37 oséb implant tylnokomorowy wszczepiono dotorebkowo.
W 3 przypadkach pourazowych nie zastosowano soczewki

7,50%
7,50%

[ Fakoemulsyfikacja
Phacoemulsyfication

[ Ecce
Extracapsular cataract extraction

B Aspiracja / Aspiration

85%

Ryc. 1. Techniki operacji za¢my.
Fig. 1. Techniques of cataract surgery.

wewnatrzgatkowej, pozostawiajac oko bezsoczewkowe. U 35 0s6b
(87%) zastosowano soczewki sztywne z PMMA, a u 2 oséb (5%)
wszczepiono soczewke zwijalng akrylowa.

W ramach procedur szklistkowo-siatkéwkowych wykonano
endotamponade olejem silikonowym (23 osoby, 57,5%), zdjecie
bfon nasiatkowkowych (20 osdéb, 50%), opasanie gatki ocznej (4
osoby, 10%), fotokoagulacje laserowg (3 osoby, 7,5%), tylng kapsu-
lotomie (2 osoby, 5%) oraz retinotomie (2 osoby, 5%).

U 39 oséb (97,5%) nie zanotowano powiktan Srodoperacyj-
nych. U 1 pacjenta wystapito pekniecie torby tylnej podczas fako-
emulsyfikacji.

Wsréd wezesnych powikfan pooperacyjnych znalazty sie obrzek
rogéwki niewielkiego stopnia (3 osoby, 7,5%), pofatdowania btony
Descemeta (3 osoby, 7,5%), przejsciowy wtdknikowy odczyn zapal-
ny w komorze przedniej (5 0sob, 12,5%) oraz obecnos¢ rozproszo-
nej krwi w komorze szklistej (1 osoba, 2,5%). U 28 0s6b (70%) nie
odnotowano wystgpienia powikfan pooperacyjnych.

Poprawe stanu klinicznego nalezy rozpatrywac w kategoriach ana-
tomicznych i czynnosciowych. Biorgc pod uwage wyniki anatomiczne,
pefen sukces terapeutyczny (np. catkowite przytozenie odwarstwionej
siatkdwki, catkowite usuniecie krwi z ciafa szklistego itp.) osiggnieto
w 35 przypadkach (87,5%). Czesciowa poprawa stanu klinicznego
wystapifa u 5 osob (12,5%). Nie zaobserwowano pogorszenia stanu
klinicznego w sensie anatomicznym u zadnego z pacjentow.

Przed zabiegiem u 27 chorych (85% badanej grupy) ostros¢
wzroku byta gorsza niz 1/50. Po operacji ostro$¢ wzroku gorszg od
1/50 zanotowano u 16 0séb (40%) (ryc. 2).

Poprawe ostrosci wzroku zaobserwowano u 28 os6b (70%),
brak zmian ostrosci wzroku u 10 pacjentéw (25%), a u 2 chorych
(5%) doszto do pogorszenia ostrosci wzroku. Poprawe ostrosci
wzroku o co najmniej 2 rzedy na tablicy Snellena uzyskano u 20
0s6b (50%). U dwadch osdb, u ktérych doszto do pooperacyjnego
obnizenia ostrosci wzroku, wskazaniami do operadji byty: wewnatrz-
gatkowe ciato obce oraz proliferacje szklistkowo-siatkdwkowe
powstate na tle proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej.

Omowienie
Istnieje szereg wskazan do zabiegu jednoczesnego usuniecia
zacmy i witrektomii przez pars plana. Naleza do nich zmiany pato-
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Ocena wynikow zabiegéw witrektomii przez pars plana z jednoczesnym usunigciem zacmy

procent / percent

poczucie rppo.  1/50-5/50 525-5/12  5/10-5/7 5/6 — 5/5
$wiatfa (hand
light movement)
perception  —0,5/50

ostros¢ wzroku / visual acuity

M przed zabiegiem / preoperative [T po zabiegu / postoperative

Ryc. 2. Przed- i pooperacyjna ostros¢ wzroku.
Fig. 2. Pre- and postoperative visual acuity.

logiczne szklistkowo-siatkdwkowe, wspdtistniejace ze zmetnieniem
soczewki. Najczesciej wymienianymi wskazaniami sa: krwotoki do
ciata szklistego, odwarstwienie siatkowki, btony nasiatkéwkowe,
otwdér w plamce, neowaskularyzacje naczynidwkowe, krwotok
z naczyniowki (bedacy powiktaniem zwyrodnienia plamki zwiaza-
nego z wiekiem), istnienie proliferacji szklistkowo-siatkéwkowych,
zapalenie wnetrza gatki ocznej oraz stany pourazowe (1,3,7,13-16).
W naszym materiale najczestszymi wskazaniami byty krwotok do
ciafa szklistego oraz odwarstwienie siatkéwki (stanowigce 75%
badanych).

U prawie wszystkich chorych zabieg wykonano w znieczule-
niu miejscowym (pozagatkowym lub okotogatkowym), co jest
zgodne z innymi doniesieniami (4,13,14), chociaz wedtug innych
autoréw zabiegi tego typu wykonywane byly takze jedynie
w znieczuleniu kroplowym, po premedykacji (17,18). Pomimo ze
postepowanie takie pozwala unikng¢ potencjalnych powikfan
znieczulenia poza- i okotogatkowego, to nie umozliwia ono osig-
gniecia akinezji gatki, a co za tym idzie moze przyczynic¢ sie do
powiktan bedacych rezultatem poruszenia przez chorego gatkg
oczng podczas zabiegu.

U wiekszosci chorych za¢me usuwano metoda fakoemulsyfika-
qji, wszczepiajgc nastepnie soczewke dotorebkowo. Wedtug obec-
nego pismiennictwa jest to metoda uznawana za najlepsza. Mate,
samozamykajace sie ciecie ogranicza do minimum astygmatyzm
pooperacyjny i umozliwia dalsze prowadzenie zabiegu witrektomii
w zamknietym systemie.

Najczeéciej w pierwszym etapie zabiegu usuwana jest
za¢ma, a nastepnie wykonywana jest witrektomia. Niektorzy
autorzy zalecajg wszczepienie soczewki wewnatrzgatkowej po
wykonaniu witrektomii, gdyz wszczepienie soczewki przed
witrektomig moze zaburza¢ wizualizacje obwodowych czedci
siatkéwki. Moze to by¢ wynikiem zaréwno zwezenia Zrenicy,
spowodowanego podraznieniem teczéwki, jak i odbi¢ Swiatta
oraz efektu pryzmatycznego, ktére powstajg na brzegu czesci
optycznej soczewki (4,6).

Do innych opisywanych technik usuniecia za¢my naleza: kla-
syczne zewnatrztorebkowe usuniecie za¢my z wszczepem soczewki
do torebki lub do rowka rzeskowego, lentektomia z wszczepem

sztucznej soczewki do rowka rzeskowego, do komory przedniej lub
zastosowanie wszczepu przyszywanego do twardéwki (w przypad-
ku braku podpory torebkowej). Mozliwe jest tez pozostawienie oka
bezsoczewkowego (4,8,13,16).

W badanej grupie nie zanotowano istotnych powikfan $rédope-
racyjnych (jedynie u 1 osoby doszfo do pekniecia torby tylnej), jed-
nakze powikfania takie sg szeroko opisywane w pismiennictwie. Do
najczesciej omawianych przez autoréw naleza: wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego, wkleszczenie teczowki, krwotok do ciata
szklistego oraz pekniecie torby tylnej soczewki (3,4).

Poprawe stanu anatomicznego uzyskano u przewazajgcej wiek-
szosci chorych (87,5%). Jest to zgodne z innymi doniesieniami,
w ktérych poprawe anatomiczng uzyskano w podobnie wysokim
odsetku 76-81% (4,7).

Poprawe ostrosci wzroku osiggnieto u nieco mniejszej liczby
0s6b (70%), co zwigzane jest z ciezkoscig standw patologicznych
szklistkowo-siatkdwkowych, bedacych wskazaniami do zabiegu.
W pismiennictwie podawany jest odsetek osob z poprawg ostrosci
wzroku o minimum dwa rzedy na tablicy Snellena — miesci sie on
w granicach 40-88%. W naszym materiale dotyczyto to potowy cho-
rych (3,4,6,12,14).

W badaniach klinicznych potwierdzono bezpieczenstwo i sku-
teczno$¢ taczonego zabiegu usuniecia zaémy i witrektomii przez
pars plana (3,4,6,8-14,20). W przypadkach wspétistnienia patologii
szklistkowo-siatkowkowych i zmetnienia soczewki brak dobrego
wgladu podczas witrektomii moze znacznie utrudni¢ przeprowadze-
nie zabiegu, co nie pozostaje bez wptywu na jego skutecznosc¢.
Potaczenie zabiegu usuniecia za¢my z witrektomig umozliwia dobrg
wizualizacje odcinka tylnego podczas operadji i przyspiesza poope-
racyjng rehabilitacje wzrokowa (1,4,10,11,19,20). Metoda ta
pozwala na uzyskanie dobrych wynikéw zaréwno anatomicznych,
jak i czynnosciowych.

Praca zostatfa przedstawiona na kongresie ESCRS (XXII Congress
of the European Society of Cataract and Refractive Surgeons), ktdry
odbyt sie w dniach 18-22.09.2004 r. w Paryzu.
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