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Summary:

Purpose: To review the visual outcome of planned pars plana lensectomy and vitrectomy with posterior chamber

intraocular lens implantation for ectopia lentis in children.
Material and methods: Between 1997-2002, 116 eyes were operated because of lens subluxation, mainly because
of decreased visual acuity (<0.4). Lens subluxation was associated with homocystinuria in 4 patients (8 eyes),
Marfan's syndrome in 30 (54 eyes), congenital simple ectopia lentis in 16 (31 eyes), post trauma in 6 (6 eyes), and
congenital ectopia lentis and pupillae in 9 (17 eyes). Time of observation ranged between 1 to 6 years (mean 3.4).
Results: After surgery, we achieved best-corrected visual acuity improvement in 89%. Unsatisfactory visual results were
due to amblyopia (9 eyes), complications of retinal detachement surgery (3 eyes), uveitis (2 eyes), glaucoma (1 eye).
Conclusions: Pars plana lensectomy, vitrectomy and scleral-fixated |OL implantation give quick and good functional
results. To achieve these results, visual rehabilitation and amblyopia treatment is necessary.

Stowa kluczowe: przemieszczenie soczewki, fiksacja srodtwarddwkowa soczewki tylnokomorowej, dzieci, ostros¢ wzroku,

niedowidzenie.
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Przemieszczenie soczewki u dzieci jest po zacmie najczesciej
wystepujaca wrodzong anomalia. Wskazaniami do leczenia operacyj-
nego usuniecia podwichnietej soczewki u dziecka sa przede wszyst-
kim zaburzenia ostrosci wzroku niedajace sie skorygowac zachowaw-
czo, metnienie soczewki, nawrotowe zapalenia bfony naczyniowej
i wzrost cisnienia srodgatkowego (1-4). Operacja metodg lensektomii
i witrektomii w ektopii soczewki u dzieci jest uznawana za potencjal-
nie bezpieczng i satysfakcjonujaca. Po usunieciu soczewki tg metoda,
w sytuacji braku podpory torebkowej, w przypadku wszczepu sztucz-
nej soczewki wewnatrzgatkowej pozostaje przyszycie jej do twar-
doéwki. Doswiadczenia z technikg fiksacji srédtwardéwkowej u dzieci
s ograniczone, przewaznie operacje dotycza oséb dorostych (5,6).
Wielu autoréw wskazuje jednak na fundamentalne znaczenie natych-
miastowej i permanentnej rehabilitacji widzenia u pediatrycznych
pacjentéw, u ktorych wykonano usuniecie przemieszczonej soczewki
z jednoczasowym wszczepem soczewki sztucznej (3,4,7). Ten sposéb
postepowania stwarza warunki do prawidtowego ksztaftowania sie
widzenia i dalszego rozwoju psychofizycznego dziecka.

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw czynnosciowych
i ocena przydatnosci dla rehabilitacji wzrokowej u dzieci operacyj-
nego leczenia przemieszczonej soczewki technikg lensektomii
i witrektomii przez pars plana z jednoczesnym wszczepem do
komory tylnej sztucznej soczewki mocowanej srodtwardowkowo.

ectopia lentis, transscleral fixation of posterior chamber lenses, children, visual acuity, amblyopia.

Materiat i metody

Analizie poddano 116 operacji wykonanych w Klinice Okulistycznej
IP CZD u 65 dzieci (35 chtopcow i 30 dziewczynek) w latach 1997-
2002. U 51 dzieci operacje przeprowadzono w obojgu oczach, u 14 —
w jednym oku. Wiek dzieci w chwili operacji wynosit od 3 do 23 lat —
$rednio 9,72 roku, okres obserwacji — od 1 roku do 6 lat — $rednio 3,4
roku. Jako kryterium wigczenia do badan przyjeto ostros¢ wzroku
< 0,4 na tablicach Snellena z najlepszg korekcja, wiek > 3 lata oraz
brak weze$niejszych procedur chirurgicznych. Nie uwzgledniano dzieci
z wspdtistniejgcymi schorzeniami mogacymi powodowac zaburzenia
widzenia. Wytaczono z badania oczy z pourazowymi lub pozapalnymi
zmianami rogowki, ciata szklistego lub siatkowki. Dzieci objete bada-
niem podzielono wedtug etiologii przemieszczenia soczewki: zespot
Marfana — 54 oczu 46,6%), homocystynuria — 8 oczu (9,9%), ektopia
prosta — 31 oczu (26,7%), ektopia zrenicy i soczewki — 17 oczu (14,6%),
uraz — 6 oczu (5,2%). Do operacji usuniecia podwichnietej soczewki
kwalifikowano dzieci z ostroscig wzroku <0,4 z najlepszg korekgja,
wspdtistniejgcg za¢ma, podwyzszonym cisnieniem $rédgatkowym,
a takze stany, w ktorych soczewka zajmowata '/; lub 1/5 $wiatta Zrenicy.
U wszystkich dzieci technika operacji polegata na wykonaniu lensekto-
mii przez cze$¢ ptaska ciata rzeskowego i witrektomii oraz wszczepieniu
soczewki do bruzdy rzeskowej z zastosowaniem fiksacji Srodtwardow-
kowej metoda ab externo. W kazdym przypadku wszczepiano twarde,
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jednoczesciowe soczewki z PMMA. Ostro$¢ wzroku oceniano przed
operacja, w dniu wypisu z kliniki ($rednio 7. -9. dnia) oraz w 1., 3., 12.
miesigcu po operadji. Oznaczafa ona najlepiej skorygowang ostros¢
wzroku do dali i byta okre$lana w skali tablic Snellena.

Z catej grupy wyodrebniono dzieci (31 oczu) w wieku ponizej 8.
roku zycia, z pooperacyjng koncowa ostroscig wzroku <0,4, ze
stwierdzonym niedowidzeniem. Dzieci te w okresie pooperacyjnym
poddane byty leczeniu niedowidzenia. Terapie rozpoczynano 10 dni
po operacji i kontynuowano, jesli obserwowano poprawe widzenia
po 8 tygodniach stosowania obturacji.

Wyniki

W catej grupie badanej przedoperacyjna korekcja sferyczna
konieczna byta we wszystkich oczach i zawierata si¢ w przedziale
od -8 dsph do +14 dsph (mediana 4 dsph). W okresie pooperacyj-
nym korekcje sferyczng zastosowano w 61 oczach (52,6%) i zawie-
rata sie ona w przedziale od -4,25 dsph do +3,5 dsph (mediana 0,5
dsph). Korekgja cylindryczna wymagana byta w 32 oczach, nie prze-
kraczafa 3,5 dcyl. Warto$¢ mocy wszczepianej soczewki wewnatrz-
gatkowej siegata od 7 do 28 dsph (mediana 23 dsph) i nie byfa
statystycznie znamienna dla zadnej z grup etiologicznych.

Ostros¢ wzroku Uraz Zespot Marfana Przemieszczenie Ektopia prosta Homocystynuria Razem
Visual acuity Trauma Marfan syndrome | soczewki i zrenicy Simple ectopia Homocystinuria Total
n (%) n (%) Ectopia lentis n (%) n (%) n (%)
and pupille n (%)

I. 1. p. o. 5(4,3) 8(6,9) 3(2,6) 5(4,3) 2(1,7) 23(19,8)
(h. m.)-0,1

0,2-0,4 1(0,9) 21 (18,1) 10 (8,5) 10 (8,5) 3(2,6) 45 (38,6)
0,5-0,7 0 21 (18,1) 3(2,6) 13(11,3) 2(1,7) 39(33,7)
0,8-1,0 0 4(3,5) 1(0,9 3(2,6) 1(0,9 9(7,9)
razem liczba oczu 6(5,2) 54 (46,6) 17 (14,6) 31(26,7) 8(6,9) 116 (100)
total n of eyes
Tab. I. Ostros¢ wzroku przed operacjg w poszczegdlnych grupach etiologicznych.
Tab. I. Visual acuity before surgery — etiologic groups.

Ostro$¢ wzroku Uraz Zespot Marfana Przemieszczenie Ektopia prosta Homocystynuria Razem
Visual acuity Trauma Marfan syndrome | soczewki i Zzrenicy Simple ectopia Homocystinuria Total
n (%) n (%) Ectopia lentis n (%) n (%) n (%)
and pupille n (%)

LIp.o. 0 1(0,9) 0 2(1,7) 1(0,9) 43,5
(h. m.)-0,1

0,2-0,4 0 6(5.2) 2(1,7) 4(3,5) 0 12 (10,4)
0,5-0,7 3(2,6) 22 (18,9) 7 (6,0) 6 (5,2) 5(4,3) 43 (37,0)
0,8-1,0 3(2,6) 25(21,6) 8 (6,9) 19 (16,3) 2(1,7) 57 (49,1)
razem liczba oczu 6(5,2) 54 (46,6) 17 (14,6) 31(26,7) 8(6,9) 116 (100)
total n of eyes

Tab. Il. Koncowa ostro$¢ wzroku (po 12 miesigcach) w poszczegdlnych grupach etiologicznych.

Tab. Il.  The final visual acuity (after 12 months) — etiologic groups.
gg Ostros¢ wzroku | Po operacji Po leczeniu niedowidzenia
o .-)'F-*-ﬂi | Visual acuity After surgery | After treatment of amblyopia
‘;g gg ] /¢ n (%) n (%)
2z 0:4 -~ '
g2 Pl | I. 1. p. O. 11 (35,5) 2(6,5)
=503 j_,.-w 1
g o2 T (h. m.) -0,1
Z 01 L
0 . - : . 0,2-0,4 19 (61,3) 7(22,6)
przed operacjg 9 dni po 1 m-c po 3 m-ce po 1 rok po
before surgery 9 days after 1 month after 3 months after 1 year after 05-0.7 13,2) 12 (38,7)
== zespot Marfana (Marfankgyn;irome) ia lentis and punil
E'régg}lae;zr%zseiglfsisrg;zl:vg&épzisnlcy (ectopia lentis and pupile) 0’8_1'0 0 10 (32'2)
m=jmm  Uraz (trauma)
== homocystuaria (homocystuaria) razem 31 (1 00) 31 (1 00)
Ryc. 1. Mediany ostrosci wzroku dla grup etiologicznych w kolejnych total

badaniach kontrolnych.
Fig. 1. Mean of visual acuity for etiologic groups during follow-up exami-
nation.

Tab. llI. Ostros¢ wzroku po operacji i koncowa po leczeniu niedowidzenia.
Tab. Ill. Visual acuity after surgery and final after treatment of amblyopia.
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Dzieci z okreslong ostroscig wzroku, zaréwno przed leczeniem,
jak i w kolejnych badaniach kontrolnych, przyporzadkowano do
nastepujacych przedziatéw ostrosci wzroku: r. r. p. 0. -0,1; 0,2-0,4;
0,5-0,7; 0,8-1,0. W tabelach I i Il przedstawiono ostros¢ wzroku
przed leczeniem operacyjnym i po nim.

Wykazano istotng statystycznie réznice miedzy wartoscig ostro-
$ci wzroku przed operacjg i w badaniu koncowym (p < 0,0001).
W cafej analizowanej grupie ostros¢ wzroku zmienita sie z 0,35 do
0,8 (mediana) i réznica ta byta statystycznie istotna (p < 0,0002).
Poréwnanie ostro$ci wzroku w kolejnych badaniach kontrolnych dla
poszczegdlnych grup etiologicznych przedstawiono na rycinie 1.

Stwierdzono statystycznie znamienng réznice miedzy ostroscig
wzroku poczatkowa i w badaniu koricowym dla kazdej z grup etio-
logicznych. W poszczegélnych grupach poziom istotnosci wynosit:
w grupie dzieci z zespotem Marfana p < 0,0003, w przemieszcze-
niu soczewki i zrenicy p < 0,002, w ektopii prostej p < 0,0003, po
urazie p < 0,009 i w grupie z homocystynurig p <0,009.

Leczenie niedowidzenia u dzieci z niskg pooperacyjng ostroscia
przyniosto zdecydowana poprawe. Wyniki przedstawia tabela IIl.

W grupie tych pacjentéw dobrg ostros¢ wzroku w przedziale
0,5-1,0 przed zastosowaniem leczenia stwierdzano w 3,2% przy-
padkéw, po leczeniu — w 70,9% przypadkéw. Réznica byta staty-
stycznie znamienna (p < 0,020).

Omowienie

Uzyskana po operacji ostro¢ wzroku jest uwazana za gtéwne
kryterium pozwalajace oceni¢ skuteczno$¢ leczenia operacyjnego
Poréwnujac w badanej grupie przedoperacyjng i koricowa poopera-
cyjna ostro$¢ wzroku, stwierdzono, ze poprawe uzyskano w 89%
przypadkéw, a pogorszenie w 3%. W pozostatych zachowata sie
przedoperacyjna ostros¢ wzroku. Przeprowadzona dla catej grupy
analiza efektéw czynnosciowych uwzgledniata réwniez przynalez-
nos¢ do poszczegdlnych grup etiologicznych. Okazafo sie, ze przy-
nalezno$¢ do grupy etiologicznej w znamienny sposéb nie wptywa
na koncowe efekty czynnosciowe. Niezaleznie od przyczyny prze-
mieszczenia soczewki zastosowane leczenie operacyjne istotnie
poprawifo ostros¢ wzroku. Na 116 operowanych oczu ostro$¢ 0,5-
1,0 uzyskano w 100 przypadkach, co stanowi 86,1% catej grupy.
W okresie przed operacja ostros¢ wzroku zawartg w tym przedziale
stwierdzano u 41,6% chorych. Zetterstrom i wsp. (4) przedstawili
wyniki leczenia operacyjnego 16 przemieszczonych soczewek
u dzieci z zastosowaniem jednoczasowej procedury lensektomii
i wszczepu sztucznej soczewki z fiksacjg $rédtwardéwkowa, ocenia-
jac uzyskane wyniki czynnosciowe jako bardzo dobre w 68,7%. Pfei-
fer i Mikek (3) w swoich badaniach, wykonujac operacje w 11
oczach u dzieci z przemieszczeniem soczewki, osiggneli znamienng
statystycznie poprawe ostrosci wzroku. Podobnie Guo i wsp. (8)
oraz Speedwell i wsp. (9) uzyskali réwniez jej znaczaca poprawe
w operowanych oczach. Poddajgc szczegolnej analizie wyniki
badan wtasnych w poréwnaniu z przedstawionymi, wnioskowac
nalezy, ze bardzo dobra ostro$¢ wzroku uzyskano w grupie badane;j
w znakomitej wiekszosci przypadkéw, a niespotykana w literaturze
liczebno$¢ grupy pozwala na uznanie metody za skuteczna.

O leczeniu niedowidzenia po operacji przemieszczonej
soczewki u matych dzieci traktuje niewiele prac. Kumar i wsp. (7),
Mittelviefhaus i wsp. (10) zalecaja stosowanie okluzji po wtdrnym
wszczepie soczewki, aby zapobiega¢ rozwojowi niedowidzenia.
Inni wymieniajg tylko niedowidzenie jako przyczyne braku popra-

wy pooperacyjnej ostrosci wzroku (1,6). Przeprowadzajgc analize
wynikéw leczenia niedowidzenia w badaniach wtasnych, stwier-
dzono po przeprowadzonym leczeniu zdecydowanie lepsza
ostros¢ wzroku, istotng statystycznie. W okresie przedoperacyj-
nym ostro$¢ wzroku w przedziale 0,5-1,0 stwierdzono u 3,2%
leczonych dzieci, po zastosowaniu leczenia — u 70,9%. W dostep-
nej literaturze nie znaleziono doniesien traktujgcych w sposéb
szczegotowy o warunkach powstawania niedowidzenia w grupie
tak dobranych pacjentéw, cho¢ wskazuje sie na potrzebe wcze-
snych zabiegdw operacyjnych w celu jego unikniecia (1,3,11). Na
konieczno$¢ wtérnego wszczepu soczewki u dzieci, u ktérych
zawiodty zachowawcze metody wyréwnania wady refrakgji, zwra-
caja uwage tacy autorzy, jak: Anteby i wsp. (1), Zetterstrom i wsp.
(4), Epply i wsp. (11), Awad i wsp. (12) oraz Biglan i wsp. (13).
,Opdznienie” zastosowania statej korekcji wady refrakeji powodu-
je gorsze wyniki czynnosciowe, dlatego jednoczasowa procedura
ma tak duze znaczenie. Analiza badanej przez nas grupy dzieci
z niedowidzeniem wykazafa, ze natychmiastowe, pooperacyjne
wyréwnanie wady refrakgji i permanentna korekcja majg podsta-
wowe znaczenie dla rehabilitacji widzenia, utatwiajac leczenie
niedowidzenia zaréwno dzieciom, jak i opiekunom.

Whnioski

Zastosowanie u dzieci jednoczasowej procedury chirurgicznej
w operacji przemieszczonej soczewki zapewnia dobre wyniki czyn-
nosciowe oraz umozliwia prawidtowa rehabilitacje widzenia. Zasto-
sowang metode mozna zatem oceni¢ jako przydatng klinicznie.
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XXX International Congress of Ophthalmology
XXVI Pan-American Congress of Ophthalmology
XVII Brazilian Congress of Prevention of Blindness
Sao Paulo, Brazil — Transamerica Convention Center
Feb. 19-24, 2006

The World Ophthalmology Congress will be held.in conjunction with the XXVI Pan-American Congress of Ophthalmology
and the XVII Brazilian Congress on Blindness#Prevention and issa hallmark of the specialty that will gather over 6000
ophthalmologists.

The Program Committee of the Congress has worked with all supra national, international and subspecialty societies to
ensure the international flavor as well as the diversity of speakers and attendees that will make the WOC 2006 Brazil a unique
occasion. More than 3000 scientific presentations willibe delivered by over 1500 speakers at different symposia. Hundreds of
educational opportunities, all designed to help the ophthalmologist deliver the very best care to their patients. The most
comprehensive update on hew trends. Special emphasis on the results of recent clinical trials and their current and potential
impact on patient care. New drugs on the market will also be presented;in the program.

The World OphthalmologyCongress to be held in Brazil that since 1870 was called the ,International Congress of
Ophthalmology — ICO" is thefirst to,be called;World Congress”. The sequence to follow is: China in 2008 (WOC 2008 China),
Berlin 2010 (WOC Berlin 2010) and Chicago in 2012 (WOE.2042:Chicago).

WOC 2006 will be a very cost effectivesmeeting with low registration fees and a very high scientific level. It will also offer
those interested the chance for a lifetime experience including the world famous Brazilian Carnival, and visits to the Amazon,
the Pantanal and the Iguassu Falls. Brazil'is.a kaleidoscope of colors, music and fragrances, strong and intense. A continent-wide
nation. A perfect combination of sea, land,"good weather and people, an incredible blend of native cultures, enhanced by
stunning landscapes, endless beaches and the Amazen forest.

To encourage participation from all over the world, WOC 2006 Brazil will accept one best-selected paper from National
Societies on Ophthalmology and another on PreventionsofiBlindness and waive off the presenting author registration fee.

English, Spanish and Portuguese are the official languages of the Congress. Some scientific sessions will have simultaneous
translation into those three languages. Abstracts for free"papers must be submitted in one of the three languages. Posters
however, can be printed for display in the original language.

WOC 2006 Brazil is also opening the first unrestricted free of charge World Database totally dedicated to promote and
enable NGOs and OGs on Vision and Prevention of Blindness to be easily spotted in the web. The purpose of this major
database is the close interaction with institutions helping the world to create a network of efficient communication and visibility
and also to have all NGOs and OGs present in Sao Paulo at the World Forum of NGOs and OGs on Vision and Prevention of
Blindness that will be held during the Congress.

www.ophthalmology2006.com.br
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