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Fakofragmentacja soczewek zwichnietych

do komory szklistej z uzyciem plynu
perfluorokarhonowego i jednoczesnym
wszczepieniem soczewki wewnatrzgatkowej

— wyniki odlegte

Phacofragmentation with perfluorocarbon liquid and anterior chamber or scleral-

fixated intraocular lens implantation for the management of luxated crystalline
lenses — long-term results
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Purpose: Estimation of long-term results and complications of complex surgical technique, used for the management of luxated
crystalline lenses.

Material and methods: This prospective study involved 29 consecutive patients (31eyes) with the mean age of 62 years. The
applied surgical technique comprised pars plana vitrectomy, perfluorocarbon liquid injection and crystalline lens phacofragmen-
tation in the vitreous cavity. Simultaneously, anterior chamber intraocular lenses (I0Ls) were implanted in 13 eyes, and scleral-
fixated, posterior chamber I0Ls in 17 eyes. In one patient with high myopy the lens was not implanted. The follow-up ranged
between 9 and 38 months (mean 22.8 months).

Results: No complications were observed during phacofragmentation. Improvement in visual acuity was achieved in 18 cases
one week after operation and in 23 patients at last examination. \We achieved visual acuity of 4/50 — hand movements in 4
cases, 5/16-5/50 in 3 eyes, 5/8-5/12 in 7 and 5/5-5/7 in 17 cases, in last examination. There were no intra-operative compli-
cations. Low visual acuity in some cases was due to the presence of postoperative complications or coexisting eye diseases,
such as secondary glaucoma, atonic pupil, age related macular degeneration, retinal detachment and macular hole.
Conclusions: Phacofragmentation with perfluorocarbon liquid and I0L implantation for the management of luxated crystalline

Summary:

lenses is safe and effective method, providing very good long-term functional results.
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Najczestsza przyczyng zwichnigcia soczewki do komory
szklistej jest uraz gatki ocznej, ale powikianie to wystepuje réw-
niez w zespole Marfana, Weill-Marchesani'ego oraz w homocy-
stynurii, a czasami przyczyna zwichnigcia pozostaje nieznana.
Postepowanie w przypadku zwichnietej soczewki do komory
szklistej wzbudzato w przeszto$ci kontrowersje ws$rdd okulistéw.
Ostatnio witrektomia przez pars plana (p.p.v.) stata sie metoda
z wyboru w leczeniu takich przypadkéw. Wiadomo, ze pozosta-
wienie przemieszczonej soczewki w oku moze doprowadzi¢ do
powikitan, takich jak: zapalenie btony naczyniowej, jaskra czy
odwarstwienie siatkdwki (1,2).

Cel pracy

Celem pracy jest ocena odlegtych wynikéw czynno$cio-
wych i powiktan ztozonego leczenia operacyjnego soczewek
zwichnigtych do komory szklistej.

zwichniecie soczewki, soczewki wewnatrzgatkowe, ptyny perfluorokarbonowe, fakofragmentacja.
crystalline lens luxation, intraocular lenses, perfluorocarbon liquids, phacofragmentation.

Materiat i metoda

Grupe badang stanowito 29 chorych (31oczu) operowanych
w naszej klinice z powodu zwichnigcia soczewki do komory
szklistej w okresie od pazdziernika 2001 do stycznia 2005 r.
W grupie tej znalazto sie 18 mezczyzn 11 kobiet w wieku od 31
lat do 80 lat ($rednia wieku 62 lata).

Przyczyng zwichnigcia soczewki w 24 przypadkach byt uraz,
w 5 oczach byt to zespét Marfana lub wrodzona prosta ekto-
pia, a u 2 pacjentéw przyczyna byta nieznana. Przedoperacyjna
ostro$¢ wzroku wynosita (z korekcjg bezsoczewkowosci): 4/50
—r.r.p.o. w 6 oczach, 5/16-5/50 — w 10 oczach, 5/8-5/12 —w 4
oczach i 5/5-5/7 —w 11oczach.

U wszystkich chorych zastosowano ultradzwigkowsg fako-
emulsyfikacje soczewki w komorze szklistej z uzyciem piynu
perfluorokarbonowego i jednoczesnym wszczepieniem soczew-
ki wewnatrzgatkowej przedniokomorowej (N = 13) lub tylnoko-
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morowej mocowanej do twardéwki (N = 17). Technika opera-
cyjna zostata opisana we wczesniejszych publikacjach (3,4,5).
U jednej chorej, ze wzgledu na wysokg krétkowzroczno$é, nie
wszczepiono soczewki wewnatrzgatkowej. Okres obserwacii
pooperacyjnej wynosit od 9 do 38 miesiecy ($r. 22, 8 miesigca).

Wyniki

We wszystkich oczach soczewke usunieto w cato$ci, bez
pozostawienia resztek. Nie odnotowano powikfan $rédoperacyj-
nych.

Poprawe ostro$ci wzroku (bez przedoperacyjnie koniecznej
korekcji bezsoczewkowos$ci) stwierdzono w 18 przypadkach
po tygodniu od zabiegu i w 23 oczach w ostatnim badaniu kon-
trolnym, w ktérym ostro$¢ wzroku w granicach 4/50 — r.r.p.o
wykazano w 4 oczach, 5/16-5/50 — w 3 oczach, 5/8-5/12 —
w 7 oczach, a w granicach 5/5-5/7 — w 17 oczach. Zestawienie
przedoperacyjnych i pooperacyjnych warto$ci ostro$ci wzroku
przedstawia rycina 1.

badanie koricowe
/ last examination

przed zabiegiem
/ preoperatively

po zabiegu
/ postoperatively

W mpo-4/50 | 5/50-516
5/12-5/8 5/1-5/5

Ryc.1. Poréwnanie ostro$ci wzroku w poszczegdlnych klasach przed
zabiegiem operacyjnym, we wczesnym okresie pooperacyj-
nym i w ostatnim badaniu.

The comparison of visual acuity in defined ranges before ope-
ration, in early postoperative period and at the last examina-

tion.

Fig.1.

Przyczyna niskiej koficowej ostro$ci wzroku byty powiktania
pooperacyjne oraz wspdfistniejgce choroby oka, takie jak: jaskra
wtérna (N = 3), atonia zrenicy (N = 3), zmiany zwyrodnienio-
we w plamce (N = 2), odwarstwienie siatkdwki (N = 1) oraz
otwor w plamce (N = 1).

Omowienie

Metody operacyjne stosowane w leczeniu zwichnigcia lub
podwichnigecia soczewki przez lata ulegaty modyfikacjom. Do czasu
wprowadzenia zautomatyzowanej witrektomii z reguty powiktane
byty niekontrolowanym uptywem szklistki, co z kolei czesto do-
prowadzato do wtdrnego odwarstwienia siatkéwki (1, 2). W 1977
r. Michels i Shacklett (6) opisali zastosowanie p.p.v. do usuwa-
nia przemieszczonych soczewek. W 1975 r. Peyman i wsp. (7),
a w 1981r. Seetner i Crawford (8) przedstawili dobre wyniki czyn-
nosciowe u chorych po zastosowaniu pars plana lentektomii. Girard
i wsp. (9) opisali w 1990 r. ultradzwigkowg fragmentacje, wyko-

nang u chorych z przemieszczonym twardym jadrem soczewki. Po
wprowadzeniu przez Changa (10) do chirurgii szklistkowo-siatkéw-
kowej ptynéw perfluorokarbonowych (PFCL) w 1987 r. mozliwosci
operacyjnego leczenia przemieszczonych soczewek znacznie sie
poszerzyly. Cigzar wtasciwy PFCL jest prawie dwukrotnie wigkszy
niz wody, co pozwala na uniesienie soczewki na jego powierzchni.
Na poczatku lat 90. Greve i wsp. (11) oraz Liu i wsp. (12) przed-
stawili zastosowanie PFCL w leczeniu zwichnigtych do szklistki
soczewek naturalnych i sztucznych. W naszej klinice witrektomie
przez pars plana w leczeniu zwichnigtych do szklistki soczewek
stosujemy od 1992 r. W celu uzyskania jak najlepszej rehabilitacji
oka bezsoczewkowego jednocze$nie, w czasie zabiegu usunigcia
przemieszczonej soczewki, wszczepiamy soczewki wewnatrzgatko-
we. Ze wzgledu na brak podpory torebkowej w tych przypadkach
soczewki sztuczne sg implantowane do komory przedniej lub tylnej
z przyszyciem do twarddéwki (3,4,5).

W wyniku zastosowanego leczenia uzyskali§my popra-
we ostro$ci wzroku w 18 przypadkach po tygodniu od zabiegu
i w 23 oczach w ostatnim badaniu kontrolnym. Trudne wydaje
sie poréwnywanie naszych wynikéw z doniesieniami innych au-
toréw. W pismiennictwie istnieje niewiele prac opisujacych za-
stosowanie podobnej metody operacyjnej w leczeniu zwichnie-
tych soczewek do komory szklistej na wiekszej liczbie chorych.
Imai i wsp. (13) przedstawili wyniki fakoemulsyfikacji i witrek-
tomii u 8 chorych (10 oczu) z podwichnigtymi i zwichnigtymi
soczewkami bez zastosowania PFCL. W badaniu koricowym
ostro$¢ wzroku na poziomie 20/25 i lepszg uzyskali w 9 przy-
padkach. Seo i wsp. (14) zastosowali u 23 chorych p.p.v. z we-
wnatrzszklistkowg fakofragmentacja i wszczepem soczewek tyl-
nokomorowych mocowanych do twardéwki, w 9 przypadkach
stosujagc PFCL. Pooperacyjnie w 74% przypadkéw uzyskali oni
ostro$¢ wzroku > 20/40 (13). Yoshida i wsp. (15) opisali zasto-
sowanie tej samej metody (z PFCL) u 4 chorych (14). Yao i wsp.
(16) doniesli o fakofragmentacji bez uzycia PFCL u 29 chorych,
a koncowa ostro$¢ wzroku powyzej 0,5 uzyskali u 37% pacjen-
tow. W naszej pracy ostro§¢ wzroku réwng lub powyzej 5/12
uzyskano w 24 przypadkach (64,5%).

Whioski

Ultradzwigkowa fakofragmentacja zwichnigtej do komory
szklistej soczewki, z uzyciem ptynu perfluorokarbonowego i jed-
noczesnym wszczepieniem soczewki wewnatrzgatkowej, jest
metoda skuteczng, bezpieczng i dajacg dobre odlegte wyniki
czynnosciowe.
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