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Summary:
cataract or with primary aphakia.

Purpose: \We describe a technique for secondary intraocular lens implantation in the ciliary sulcus in patients with congenital

Material and methods: Secondary intraocular lens implantation was performed in 119 eyes of 74 children. The average age
at this procedure was 6.8 (range 22 months to 10 years), whereas the average age at primary cataract surgery was 18 weeks
(range 7 weeks to 19 months). The average follow-up was 5.7 years. All eyes received a PMMA I0L. The sites of I0L fixation
was ciliary sulcus. All patients had cataract extraction (lensectomy) via the pars plana, leaving in situ peripheral collarette of

capsular bag to enable secondary lens implantation.

Results: Complications included IOL dislocation in five eyes, visual axis opacification in four, pupillary capture in one eye.
Conclusions: Secondary |0L implantation in the ciliary sulcus is a safe and effective method to correct aphakia in pediatric pa-
tients with adequate capsular support. This surgical procedure is associated with a low rate of complications.
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Leczenie chirurgiczne zaémy wrodzonej z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki sztucznej jest ogélnie uznang i stoso-
wang procedura. Jednak prezentowane w pi$miennictwie do-
$wiadczenia ostatnich lat wskazujg, ze wszczepianie sztucznej
soczewki u bardzo matych dzieci (kilkudniowych lub kilkutygo-
dniowych) jest obarczone duzym ryzykiem wystagpienia rézno-
rodnych powikfan i konieczno$ci reoperacji (1). Z tego powodu
wielu autoréw operacje zaémy z jednoczesnym wszczepieniem
soczewki sztucznej stosuje u dzieci okoto 2. roku zycia, nato-
miast u dzieci mtodszych korekcje bezsoczewkowosci wyréw-
nuje za pomocg okularéw lub soczewek kontaktowych (2,3,4).
Gdy zawodzg metody zachowawcze, mozna zastosowac lecze-
nie chirurgiczne, dokonujac wtérnego wszczepienia sztucznej
soczewki (5,6,7). Soczewki przedniokomorowe czy fiksowane
do teczéwki majg wielu zwolennikéw, jednak u dzieci osadzenie
torebkowe lub tylnokomorowe wydaje si¢ bardziej uzasadnione.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena zmodyfikowanej techniki lentektomii
w operacji zaémy u malych dzieci i jej przydatnos$ci w ewentu-
alnych wtérnych tylnokomorowych wszczepieniach sztucznych
soczewek wewnatrzgatkowych.

Materiat i metody

W latach 1995-2002 w Klinice Okulistyki IP CZD wykonano
119 operacji lentektomii u 74 dzieci w wieku od 7 tygodni do
19 miesiecy (Srednio 18 tygodni). W latach 1999-2006 u tych
samych pacjentéw dokonano wtdérnego wszczepienia sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej do komory tylnej z osadzeniem

zaéma, lentektomia, torebki soczewki, soczewka wewnatrzgatkowa

w bruzdzie rzeskowej. Wskazaniem do operacyjnej korekciji
wady refrakcji byta nietolerancja soczewek kontaktowych i oku-
laréw jak réwniez konieczno$¢ reoperacji z powodu utworzenia
sie bfony zaémy wtdrnej i przewidywalne warunki do osadzenia
sztucznej soczewki.

Wiek dzieci w chwili drugiej operacji wahat sie od 22 mie-
siecy do 10 lat ($rednio 6,8 roku). Sredni okres obserwaciji po
wykonaniu wszczepienia soczewki wynosit 5,7 roku (od 9 mie-
siecy do 7 lat). U 38 dzieci operacje wykonano w obojgu oczach,
u 43 — w jednym. Operowano zaéme wrodzong jednostronng
(29 oczu), a takze zaéme pourazowa (14 oczu). We wszystkich
przypadkach operacje zaémy metoda lentektomii wykonywano
z wejscia przez pars plana, a soczewke usuwano, wykorzy-
stujagc mechanizm tnacy witrektomu oraz irygacje — aspiracje.
Technika operacyjna polegata na wycigciu otworu w tylnej to-
rebce soczewki, aspiracji migkkich mas soczewkowych, wycie-
ciu okragtego otworu w torebce przedniej 0 mniejszej Srednicy
niz otwdr w torbie tylnej o okoto 1-2 mm, a takze wykonaniu
przedniej witrektomii (ryc. 1). W przypadkach przetrwatego hi-
perplastycznego pierwotnego ciata szklistego (PHPV) (5 oczu)
wycinano réwniez btone zasoczewkowsa. Podczas kwalifikaciji
do wtdrnego wszczepienia soczewki oceniano stan pozostawio-
nych obwodowych cze$ci torebki soczewki oraz ich przydatno$é
do wykonania zamierzonej operacji. We wszystkich oczach moc
soczewki obliczano, uzywajac formuty SRK II, z zamiarem fiksa-
cji w rowku rzeskowym.

Procedure wtdrnego wszczepu przeprowadzano $rednio po
4,6 roku (od 9 miesigcy do 8 lat). Polegata ona na wykonaniu
5-6 mm ciecia w rabku rogéwki, wprowadzeniu substancji wi-
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Ryc. 1. Zmodyfikowana pars plana lensectomia.
Fig. 1. Pars plana lensectomy with modification.

skoelastycznej, oddzieleniu ewentualnych zrostéw tylnych i pla-
styce zrenicy lub wycieciu witrektomem btony zaémy wtérnej
i wprowadzeniu wewnatrzgatkowej sztucznej soczewki (IOL)
do komory tylnej. W omawianych przypadkach wszczepiano
sztywne, jednoczesciowe soczewki z PMMA, ktére osadzane
byty w rowku, z wykorzystaniem pozostatych po lentektomii
obwodowych czesci torebek soczewki, pozwalajacych na utrzy-
manie implantu. W 18 oczach zaistniata konieczno$¢ przyszycia
jednej lub dwéch czesci haptycznych do twardéwki ze wzgledu
na stwierdzong $rédoperacyjnie niedostateczng podpore toreb-
kowa. Zatozenie szwéw na range w rabku i spojowke konczyto
operacje.

Wyniki

We wszystkich poddanych analizie oczach udato si¢ dokonaé
wtdrnego tylnokomorowego wszczepu sztucznej soczewki. U 92%
dzieci uzyskano okragts, prawidfowo ruchomg Zrenice i central-
nie utozony w komorze tylnej wszczep soczewki. W 101 oczach

Ryc. 2. Obwodowe ,kotnierze” torebek soczewki.
Fig. 2. Peripheral “collarette” of capsular bag.

sztuczng soczewke implantowano, wykorzystujac rowek, w 14
oczach konieczna byta 1-punktowa fiksacja twardéwkowa — ze
wzgledu na niepetng obecno$¢ torebki, stwierdzong po odreparo-
waniu zrostéw — natomiast w 4 oczach zastosowano fiksacje 2-
punktowa. Najczesciej zachowane widkienka obwédki rzeskowej
i zmetniate ,kofnierze” torebki pozwalaty na wiasciwe ufozenie
wewnatrzgatkowej sztucznej soczewki w rowku (ryc. 2).

Powiktania $rddoperacyjne wtdrnej implantacji soczewki
przedstawia tabela I.

Powiktania srédoperacyjne Liczbha oczu n (%)
Intraoperative complications Number of eyes
Krwawienie z rany w rabku 14 (11,7)
Bleeding from limbus wound
Uszkodzenie zwieracza teczowki 3(2,5)
Pupil sphincter lesion
Zwichnigcie IOL do komory ciata szklistego 4(3,4)
I0L luxation to vitreous cavity
Wysypanie barwnika z teczéwki 8(6,7)
Iris pigment spread
Obrzgk rogéwki 5(4,2)
Corneal edema
Krwawienie z teczowki 13(10,9)
Bleeding from iris
Uptyw ciata szklistego 4(3,4)
Vitreous loss

Tab. I.
Tab. I.

Powiktania §rédoperacyjne.
Intraoperative complications.

Analiza odlegtych powikfan pozwala na ocene skutecznosci
i bezpieczenstwa wykonanej procedury chirurgicznej wszczepu
wtoérnego. Przedstawia je tabela Il.

Powiktania pooperacyjne Liczba oczu n (%)

Postoperative complications Number of eyes
Wizrost ci$nienia $rédgatkowego 8(6,7)
Increased of intraocular pressure
Zapalenie btony naczyniowej 2(1,6)
Uveitis
Odwarstwienie siatkdwki 0(0)
Retinal detachement
Nawrotowe erozje nabtonka rogéwki 4 (3,4)
Recurrent corneal erosions
Znieksztalcenie Zrenicy 5(4,2)
Pupil deformation
Decentracja IOL 3(2,5)
Decentration of 0L
Zwichnigcie I0L do komory ciata szklistego 2 (1,6)
Luxation of I0L to vitreous cavity
Zaéma wtdrna 3(2,5)
Secondary cataract
Zwichnigecie czesci optycznej 3(2,5)
do komory przedniej
Optic capture

Tab. Il
Tab. Il

Odlegte powikfania pooperacyjne.
Long-term postoperative complications.
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Omowienie

Po raz pierwszy wtdérnego wszczepu sztucznej soczewki
u dziecka (12-letniej dziewczynki) w trzy miesigce po operacji
zaémy urazowej dokonat Edward Epstein w 1952 r. Warto za-
znaczy¢, ze po 46 latach od zabiegu sztuczna soczewka pozo-
stawata ufozona prawidtowo, centralne media zachowaty prze-
zierno$¢, a ostro$¢ wzroku wynosita 1,0 (wg 3).

W przedstawionej procedurze chirurgicznej stopien trud-
nosci przeprowadzenia wtdérnego, tylnokomorowego wszczepu
soczewki zalezy gtéwnie od tego, jak duzo podpory torebkowej
pozostanie po pierwotnej operacji zaémy. W badanej grupie
zmetnienie obwodowych torebek obserwowano $rednio juz po
7 dniach od lentektomii. U dzieci obserwuje sig bardzo zywa
migracje komérek nabtonka, jak réwniez transformacje do fi-
broblastéw, co w konsekwencji powoduje szybkie metnienie
torebek (8). W analizowanej grupie pacjentéw, u ktérych doko-
nano wtérnego wszczepienia sztucznej soczewki, do najczesciej
notowanych, cho¢ przemijajacych powiktan $rédoperacyjnych
nalezaty: krwawienie z cigcia rabkowego, zrosty teczéwko-
wo-torebkowe i uwolnienie barwnika z teczéwki. Uszkodzenie
$rddoperacyjne zwieracza zrenicy byto spowodowane preparo-
waniem zrostéw tylnych w oczach pourazowych. Powikfaniem
$rddoperacyjnym decydujagcym o zmianie zamierzenia i ko-
nieczno$ci podjecia decyzji o fiksacji $rodtwardéwkowej byto
uszkodzenie obwddki rzeskowej w trakcie oddzielania zrostéw,
a takze zwichnigcie wewnatrzgatkowej sztucznej soczewki do
komory ciata szklistego. Trivedi i wsp. (3) przedstawiajg dzie-
ci, u ktérych w 42 oczach zastosowano wszczep wtérny, osa-
dzajac go w rowku rzeskowym z wykorzystaniem pozostatosci
torebek. Srednia wieku wynosita 7,8 roku, ale najczesciej do-
konywano zabiegu u dzieci od 2. roku zycia do 4. roku zycia.
W przedstawianym przez tych autoréw materiale stosowano za-
rowno akrylowe hydrofobowe soczewki, jak réwniez z PMMA,
umieszczajac je w rowku. W 4 oczach soczewki zwijalne ulegty
decentracji i wymagaly repozycji. Sztywne implanty z PMMA
pozostawaly stabilne. Autorzy wskazujg na wigksze bezpieczen-
stwo stosowania sztywnych implantéw we wtérnych wszcze-
pach u dzieci.

W grupie operowanych przez nas pacjentéw wskazaniem do
reoperacji byto zwichnigcie sztucznej soczewki do komory ciata
szklistego w 2 (1,6%) oczach i znaczna decentracja soczewki w 3
(2,5%) oczach. W 3 (2,5%) oczach konieczna byta reoperacja takze
ze wzgledu na utworzenie sie btony zaémy wtérnej, mimo wyko-
nanej pierwotnie kapsuloreksji i witrektomii przedniej. Dwoje oczu,
z powodu braku normalizacji ci$nienia $rédgatkowego, wymagato
wykonania operacji przeciwjaskrowej. Warto zauwazy¢, ze nie za-
notowano odwarstwienia siatkéwki w okresie obserwacii ani cigz-
kiego zapalenia btony naczyniowe;.

Wilson i wsp. (6) przedstawiajg 9 dzieci w wieku od 11 mie-
siecy do 14 lat, u ktérych z powodzeniem dokonano wszcze-
pu wtdérnego, umieszczajgc sztuczng soczewke w worku so-
czewkowym w 8 oczach, a w jednym przypadku — w rowku
rzeskowym. Autorzy konkluduja, ze wprawdzie umiejscowienie
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej w torebkach jest najbar-
dziej fizjologiczne, ale bruzda rzgskowa stanowi we wszczepach
wtdrnych réwniez dobrag lokalizacje.

Crnic i wsp. (9) przedstawiajg wyniki dotyczace wszcze-
péw wtérnych w 55 oczach u 36 pacjentéw. Zaéme operowa-

no u dzieci $rednio w wieku od 1,12 roku (od 10 dni do 9,5
roku). Sredni wiek w chwili wszczepienia soczewki wynosit
7,4 roku (od 1,1 roku do 15,4 roku). Gtéwnymi powiktaniami
przedstawionymi przez autoréw byly: decentracja sztucznej so-
czewki w 3 (5%) oczach, nieszczelno$¢ rany w 3 (5%) oczach,
wytworzenie sie bfony zaémy wtérnej w 5 (9%), oczach i ja-
skra w 6 oczach (11%). Reoperacji z ww. przyczyn wymagato 7
oczu. Wedtug autoréw dobre efekty czynnos$ciowe, przy wyste-
pujacych wprawdzie, ale niezbyt powaznych powiktaniach, po-
zwalajg zaliczy¢ wtérny wszczep do bruzdy rzeskowej do metod
przydatnych i bezpiecznych.

Podobng do omawianej przez nas procedure chirurgiczng
przedstawia Speer-Schatz i wsp. (2) w swoich retrospektyw-
nych badaniach, obejmujacych 157 oczu u 102 dzieci z zaéma
wrodzona. U 55 dzieci zaéma wystepowata obuocznie, u pozo-
statych 47 — w jednym oku. Do chirurgicznego leczenia zaémy
autorzy zastosowali pars plana lentektomie z pozostawieniem
obwodowego pierscienia obu torebek soczewki, aby umozliwi¢
w pdzniejszym okresie wtorne wszczepienie. W wybranych
przypadkach drugiej operacji dokonywano juz od 12. miesiagca
zycia. Gtéwnym wskazaniem do operacji byta przede wszystkim
— podobnie jak w naszych badaniach — nietolerancja zacho-
wawczych metod wyrdwnania afakii. W catej grupie chorych
wszczepiono jednoczesciowe, sztywne soczewki z PMMA, wy-
magajace ciecia 5,5-6,0 mm, osadzajac je w bruzdzie rzesko-
wej.

Autorzy nie zanotowali wczesnych, powaznych pooperacyj-
nych powiktan. W okresie obserwacji odlegtych u 3 pacjentéw
wystapita jaskra, 11 oczu wymagato witrektomii z powodu
zmetnienia w osi widzenia, 5 oczu poddano reoperacji na sku-
tek decentracji wszczepu. Nie zaobserwowano nawrotowych
stanéw zapalnych i dystrofii rogéwkowych. Autorzy pozytywnie
oceniajg te dwuetapowa, chirurgiczng metode leczenia zaémy
wrodzonej, pozwala ona bowiem unikngé wielu powaznych
powiktan w przypadkach jednoczesnego wszczepu sztucznej
soczewki, zwtaszcza u dzieci ponizej 2. roku zycia. Analiza ma-
terialu wiasnego jak réwniez doniesien przedstawionych przez
wielu innych autoréw pozwala stwierdzié, ze przeprowadzanie
lentektomii u matych dzieci z pewna modyfikacjg, polegajaca
na pozostawieniu obwodowych partii obu torebek soczew-
ki, przynosi wymierne korzy$ci. Gtéwna z nich jest skuteczne
i bezpieczne osadzenie wtérnego wszczepu soczewki w komo-
rze tylnej bez koniecznos$ci stosowania bardziej skomplikowane;j
procedury chirurgicznej, jaka jest fiksacja srddskleralna (10).

W naszej ocenie jest to metoda przydatna w wybranych
przypadkach. Konieczne wydaje sie prowadzenie dalszych ba-
dan nad wtasciwg dla matego dziecka technikg operacji zaémy
wrodzonej. Potrzebna jest réwniez ocena wieloletniej toleranciji
nowych generacji soczewek tylnokomorowych, stosowanych
wprawdzie z powodzeniem u dorostych pacjentéw, ale jeszcze
w sposéb ograniczony i ostrozny u dzieci.
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