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Summary:

Purpose: To present the surgical complications in eyes with ectopia lentis in children.

Material and methods: 116 eyes of 65 children were operatively treated for lens dislocation. Pars plana lensectomy,
vitrectomy and IOL implantation with scleral fixation were done in all eyes. Time of observation ranged between

1-6 years (mean 3.4).

Results: There were no serious intraoperative complication (mainly hemorrhage to anterior and posterior chamber).
Postoperative complications included retinal detachement in 3 (2.6%) eyes and endophthalmitis in 1 (0.8%) eye,
were the major complications observed in all patients. Complications related to scleral fixation included exposure
of the scleral fixation suture in 8 (6.9%) eyes, lens decentration in 9 (7.8%)eyes, pupil capture in 3 (2.6%).
Conclusions: The surgical procedure is useful and safe in the management of subluxated lenses in children.

Sfowa kluczowe: przemieszczenie soczewki, dzieci, pars plana lensektomia i witrektomia, fiksacja $rodtwardéwkowa sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej, powikfania $rédoperacyjne i pooperacyjne.
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Wspétczesnie terapia pacjentéw z ektopig soczewki skupia sie
na problemie, kiedy i z zastosowaniem jakiej techniki chirurgicznej
przeprowadzi¢ leczenie oraz w jaki sposéb zapewni¢ najwtasciwszg
rehabilitacje widzenia. Metoda zastosowana w przedstawionym
materiale jest uwazana powszechnie za dos¢ trudng i, zwtaszcza
u dzieci, kontrowersyjng, dlatego tez wazne wydaja sie przeanalizo-
wanie powiktan operacyjnych i ocena, czy i w jakim stopniu podjete
ryzyko operacyjne przekiada sie na wymierne efekty czynnosciowe.

Celem pracy jest przedstawienie powiktan po operacji
z zastosowaniem jednoczasowej procedury chirurgicznej w prze-
mieszczeniu soczewki u dzieci, jak réwniez ocena bezpieczenstwa
wykorzystanej metody.

Materiat do analizy stanowito 116 operacji wykonanych w Klinice
Okulistycznej ICZD od czerwca 1997 . do maja 2002 r. u 65 dzieci (35
chtopcow i 30 dziewczynek). U 51 dzieci operacje przeprowadzono
w obojgu oczach, u 14 — w jednym oku. Wiek dzieci w chwili operadji
wynosit od 3 do 23 lat — $rednio 9,72 roku. Okres obserwacji wahat sie
od jednego roku do 6 lat — srednio 3,4 roku. W grupie dzieci objetych
badaniem wyodrebniono 30 dzieci z zespotem Marfana (54 oczu),
4 dzieci z homocystynurig (8 oczu), 16 dziedi z ektopig prosta (31 oczu),
9 dzieci z zespotem przemieszczenia soczewki i Zrenicy (17 oczu),
6 dzied po urazie gatki ocznej (6 oczu). Niezaleznie od etiologii
u wszystkich pacjentéw zastosowano takg samg technike operacyjng
lensektomii i witrektomii przez pars plana z jednoczasowym wszcze-
pem sztucznej soczewki do komory tylnej z fiksacjg $rodtwardéwkowa.

ectopia lentis, children, pars plana lentsectomy and vitrectomy, trans-scleral fixation of intraocular lens implant,
intraoperative and postoperartive complications.

Powikfania, ktére stwierdzono w trakcie operacji, przedstawio-
no w tabeli I.

Wsrod powikfan srodoperacyjnych na plan pierwszy wysunefo
sie krwawienie do komory przedniej. Najczesciej powodowato je
krwawienie z ciecia w rabku rogéwki. Krwawienie do komory tyl-
nej wystepowato podczas przeprowadzania igiet przez twarddéw-
ke i ciafo rzeskowe oraz w przypadku sklerotomii.

Dane dotyczace powiktan pooperacyjnych przedstawiono
w tabeli II.

Najpowazniejszym powiktaniem byto odwarstwienie siatkéw-
ki, ktére wystapito w trojgu oczach (2,6%). U 11-letniej dziew-
czynki trudno wiaza¢ je bezposrednio z zabiegiem operacyjnym,
poniewaz byto poprzedzone urazem gatki ocznej. Drugie dziecko
to chtopiec z zespotem Marfana z krétkowzrocznoscia osiowa
(28,52 mm), u ktorego odwarstwienie siatkowki stwierdzono 16
miesiecy po operacji. U trzeciego dziecka — z homocystynurig
odwarstwienie siatkéwki poprzedzone byto krwawieniem do
komory przedniej i ciata szklistego, stwierdzonym 7 miesiecy po
operacji.

Drugim bardzo powaznym powiktaniem byfo zapalenie wne-
trza gatki ocznej. Wystagpito w jednym oku (0,8%) i by¢ moze pozo-
stawafo w zwigzku ze stwierdzonym laryngologicznie masywnym
zapaleniem zatok po tej stronie. W 27 oczach (23,3%) w okresie
pooperacyjnym pojawit sie wysiek wtéknikowy w komorze przed-
niej, mimo miejscowego stosowania steroidow i antybiotykéw.
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Powiktania Srodoperacyjne n (%)

Intraoperative complications

krwawienie do komory przedniej 20(17,2)

hemorrhage to anterior chamber

krwawienie do komory tylnej 7(6,1)

hemorrhage to posterior chamber

zerwanie szwu fiksacyjnego 4 (3,5)

break of the scleral fixation suture

przemieszczenie mas soczewkowych 3(2,6)
do komory ciata szklistego
dislocation of lens mass into cavity

of vitreus

decentracja $rédoperacyjna soczewki 3(2,6)

intraoperative decentration of 10L

Tab. I. Rodzaj, liczba i odsetek powiktan srédoperacyjnych.

Tab. I. Type, number and percentage of intraoperative complications.
Powikfania pooperacyjne n (%)
Postoperative complications
wysiek wioknikowy w komorze przedniej 27 (23,3)
fibrousness exudation in anterior chamber
wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego 15(12,9)
increase of intraoculare pressure
hipotonia 30 (25,9)
hypotony
zapalenie btony naczyniowej 11(9,4)
uveitis
zapalenie twardéwki w miejscu szwoéw 3(2,6)
fiksacyjnych
scleritis in place of scleral fixation suture
zapalenie wnetrza gatki ocznej 1(0,8)
endophthalmitis
odwarstwienie siatkowki 3(2,6)
retinal detachement
przebicie szwu fiksacyjnego 8(6,9)
exposure of scleral fixation suture
decentracja soczewki 9(7,8
lens decentration
zwichniecie czesci optycznej soczewki 3(2,6)
do komory przedniej
pupil capture

Tab. I
Tab. I.

Rodzaj, liczba i odsetek powikfari pooperacyjnych.
Type, number and percentage of postoperative complications.

Decentracja soczewki wystepowata w réznym czasie po operagji,
mimo witrektomii wykonywanej przed jej wszczepieniem. Powiktanie
dotyczyto 9 oczu (7,8%). W 4 oczach (3,4%) ze wzgledu na obnizenie
ostrosci wzroku konieczna byfa operacyjna repozycja soczewki.

Inne przedstawione w tabeli powiktania nie miaty istotnego
wplywu na efekty czynnosciowe. Nalezafa do nich hipotonia, ktéra

operacji i utrzymywafa sie Srednio 3-6 dni. Wzrost ciénienia

wewnatrzgatkowego srednio od 25 mmHg do 43 mmHg stwierdzo-
no w 15 oczach (12,9%). Z powodu braku normalizagji cisnienia
w jednym oku wykonano trabekulektomig, a u reszty dzieci stoso-
wano leczenie zachowawcze.

Przebicie szwéw przez ptatek twardéwkowy (6,9%) stwierdza-
no najczesciej 6-8 miesiecy po zabiegu operacyjnym. Zapalenie
twardéwki w miejscu przejscia szwéw fiksacyjnych wymagatfo
intensywnego leczenia przeciwzapalnego, a w jednym oku u dziew-
czynki z niedoborami odpornosci — interwengji chirurgicznej, pole-
gajacej na punkdji tej okolicy i ,przeniesieniu” miejsca fiksacji.

Dokonano takze analizy powiktan wystepujacych w grupach
etiologicznych, poszukujgc ewentualnych zaleznosci. Wykazano sta-
tystycznie znamienny zwigzek wystepowania krwawienia z homo-
cystynurig (p < 0,008) i urazem gatki ocznej (p < 0,0005). Analizu-
jac wystepowanie podwyzszonego cisnienia srédgatkowego w gru-
pach etiologicznych, wykazano znamiennos¢ statystyczng dla grupy
dzieci po urazie i z homocystynurig (p < 0,005). Czestos¢ pojawia-
nia sie innych powikfan w poszczegélnych grupach etiologicznych
nie wyrdzniata zadnej z nich w sposéb istotny.

W opisywanej grupie dzieci podczas badania koncowego w 17
oczach stwierdzono ostro$¢ wzroku ponizej 0,4 na tablicach Snelle-
na. Gtéwng przyczyng niezadowalajgcej koncowej ostrosci wzroku
byto, mimo zastosowanego leczenia, utrwalone niedowidzenie,
a nie powikfania operacyjne.

Omowienie

Powiktania operacyjne stanowig istotny wskaznik pozwalajacy
oceni¢ metode zastosowanego leczenia operacyjnego. Koraszewska-
Matuszewska (1), ktéra pierwsza w Polsce wprowadzita lensektomie
podwichnietej soczewki u dzieci i opisata w 1985 r. uzyskane wyniki,
podkresla bezpieczenstwo, a zarazem skutecznos¢ tej metody opera-
cyjnej. W analizowanym przez nas materiale powikfania wystepowa-
ty rzadko i byty niezbyt grozne, co odpowiada doniesieniom innych
autoréw stosujgcych do usuniecia soczewki technike lensektomii
przez cze$¢ ptaska ciata rzeskowego (1-5). Krwawienie do komory
przedniej i ciata szklistego zazwyczaj samoistnie zatrzymywato sie
w czasie operacji. Krew byta wyptukiwana z gatki ocznej lub usuwana
witrektomem i powiktania te nie miaty wptywu na dalszy przebieg
leczenia. W grupie badanej przez nas decentracje Srédoperacyjng
stwierdzono w 3 oczach (2,6%). We wszystkich przypadkach dokona-
no ponownie wyciecia ciata szklistego w okolicy umiejscowienia
czedci haptycznej, uzyskujac wiasciwe ustawienie soczewki.

Powiktania pooperacyjne s zazwyczaj powazniejsze i moga
powodowac sytuacje zagrozenia widzenia. U dzieci pooperacyjny
odczyn zapalny jest zwykle bardziej nasilony niz u dorostych pacjen-
tow. Przyczyna tkwi najczeéciej w zatamaniu sie bariery krew — ciecz
wodnista i osadzaniu si¢ wtoknika. Kumar i wsp. (5) donoszg o obec-
nosci odczynu widknikowego w 9% przypadkow i zalecaja stosowa-
nie steroidéw ogolnie nawet przez 3-4 tygodnie. Wzrost ci$nienia
wewnatrzgatkowego po operacji, obserwowany przez nas, istotnie
wigzat sie z wystepowaniem urazu i homocystynurig. Kumar i wsp.
(5), Jacobi i wsp. (6) jako przyczyne wzrostu cisnienia podajg niepra-
widtowe umieszczenie szwow fiksacyjnych lub w okresie pézniejszym
tworzenie sie obwodowych zrostéw przednich oraz wspotistnienie
pooperacyjnego wysieku wtoknikowego. Objawy przemijajacej hipo-
tonii pooperacyjnej (25,9%) w naszych badaniach w jednym przypad-
ku byly zwigzane z odfgczeniem naczyniéwki, w pozostatych by¢
moze z podraznieniem ciata rzeskowego w wyniku manipulacji ope-
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racyjnych i zaburzonej produkgji cieczy wodnistej lub w nastepstwie
wyciecia ciata szklistego. Czestos¢ powiktania w opracowaniach réz-
nych autoréw wynosita od 11% do 85% wszystkich operowanych
podobna technikg oczu (3,5,7,8).

Znaczenie witrektomii jako istotnego elementu operacji, wply-
wajgcego na zmniejszenie ryzyka powiktan szklistkowo-siatkéwko-
wych podkresla wielu autoréw (1,2,9) mimo istnienia czynnikéw
sprzyjajacych odwarstwieniu siatkéwki w oczach nieoperowanych
(4,10). W przypadku dzieci omawianych w naszej pracy trudno wia-
zac stwierdzane odwarstwienia jedynie z zabiegiem operacyjnym
i uznawac je wytacznie za jego powiktanie. W réznych publikacjach
przedstawiajacych zastosowanie fiksacji $rodtwardéwkowej auto-
rzy (5,7,11-13) zwracaja szczegdlng uwage na powikfanie pod
postacig przebicia sie szwéw fiksacyjnych przez ptatek twarddwki,
pod spojéwke lub na zewnatrz (9-73% przypadkéw), nawet
w przypadku umiejscowienia szwéw pod pfatkami twardowki.
Powiktanie grozi zapaleniem wnetrza gatki ocznej. Najczesciej
wymagane jest ponowne pokrycie szwéw pfatkami twardéwki lub
spojowki, co uczyniono w przypadku 3,4% leczonych przez nas
oczu. W analizowanej grupie dzieci, w p6zniejszym okresie poope-
racyjnym (6-9 miesiecy) wystapita decentracja wszczepionej
soczewki. Jest to dos¢ powazne powikianie, poniewaz powoduje
astygmatyzm soczewkowy (wg 12) i w konsekwencji spadek ostro-
$ci wzroku. Inni autorzy podkreslaja bezposrednig zalezno$¢ miedzy
wystapieniem decentracji a niesymetryczng fiksacja soczewki
w bruzdzie rzeskowej (14). Powiktanie pod postacig nawykowego
przemieszczania sie czesci optycznej soczewki do komory przedniej
obserwowano w badaniach wtasnych w 3 oczach (2,6%), u dzieci
z zespotem Marfana. W jednym oku zafozono szew na zwieracz
zrenicy w celu zapobiezenia dalszym zwichnieciom. U wszystkich
pacjentéw stosowano leki zwezajace Zrenice, uzyskujac poprawe.

Jak wynika z przedstawionej powyzej analizy powikian operacyj-
nych, zastosowanie tej techniki operacyjnej u dzieci ma wiele zalet.
Jednoczasowa procedura chirurgiczna zapewnia w czasie trwania jed-
nej operacji bezpieczne usuniecie podwichnietej soczewki i poprzez
wszczepienie soczewki sztucznej natychmiastowe wyréwnanie wady
refrakdji. Z przeprowadzonych badan wynika rowniez, ze zastosowana
metoda leczenia operacyjnego nie jest obarczona powaznymi powikta-
niami. Postrzegana jest dzieki temu jako metoda bezpieczna. Niemniej
nalezy brac¢ pod uwage, Ze przemieszczenie soczewki jest w wiekszosci
przypadkéw objawem choroby ogdlnoustrojowej (homocystynuria,
zespot Marfana), co musi by¢ uwzglednione w przygotowaniu dziecka
do znieczulenia ogdlnego i w czasie jego trwania (10,15).

Whioski

Diugi okres obserwacji duzej grupy dzieci po operacji przemiesz-
czonej soczewki i stwierdzenie niewielkiej liczby, gtéwnie przemijaja-
cych, powikfan pozwala na uznanie zastosowanej metody za bezpiecz-
na. Jest ona godna polecenia wowczas, gdy celem zabiegu jest uzyska-
nie natychmiastowej i permanentnej korekgji bezsoczewkowosci.
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