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prace kazuistyczne

Usuniecie zwichnietej soczewki u chorych z lejkowatym

odwarstwieniem siatkowki

Removal of the dislocated lens in patients with funnel-shaped retinal detachment

Wojciech Omulecki, Joanna Sempiriska-Szewczyk, Jerzy Nawrocki, Irena Suprunowicz

Purpose: Presentation of two cases of crystalline lens posterior dislocation with concomitant, total, funnel-shaped retinal

detachment.

Material and methods: The described patients were myopes and both had lost vision of the other eye earlier due to the sa-
me cause. The operation of dislocated lens removal through the limbal incision with the use of pars plana vitrectomy and si-

multaneous retinal detachment surgery were performed.

Results: In one patient almost full visual acuity was achieved, and in the second case visual acuity was improved to 3/50.
Conclusion: The use of vitrectomy methods, including subretinal fluid drainage and intraocular silicone oil tamponade, ena-
bles efficient treatment of patients with dislocated lenses even in cases with total retinal detachment.

Stowa kluczowe: zwichnigcie soczewki, odwarstwienie siatkowki, witrektomia przez pars plana

Key words: dislocated lens, retinal detachment, pars plana vitrectomy

Usunigcie soczewki zwichnigtej do ciata szkliste-
go jest jednym z najtrudniejszych problemow opera-
cyjnych w okulistyce. Niestety, w czesci przypadkow
zwichnigcie soczewki skojarzone jest z odwarstwie-
niem siatkdwki, co w istotny sposob utrudnia poste-
Powanie operacyjne. Technika zamknietej witrektomii
Przez pars plana umozliwia usunigcie przemieszczo-
nej soczewki i jednoczesnie przeprowadzenie zabie-
qu przytozenia odwarstwionej siatkowki (4, 7).

Dzigki doswiadczeniom uzyskanym w czasie ope-
racji odwarstwien siatkowki powiktanych proliferacyj-
Na witreoretinopatia (5), udato nam sie potaczyc
techniki operacyjne wykorzystywane do tego celu ze
s(osowana w naszej klinice od 1992 r. metodq usu-
Wania zwichnietych soczewek przez ciecie rabkowe
Z zastosowaniem witrektomii przez pars plana (6).

W niniejszej pracy przedstawiamy dwa szczegol-
ne, bo dotyczace chorych jednoocznych, przypadki
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zwichnigcia soczewki powiktane catkowitym, lejkowa-
tym odwarstwieniem siatkowki, w ktérych udafo sie
uzyskac dobre wyniki czynno$ciowe.

Przypadek 1.

Mezczyzna (B.S.), 67-letni, zostat przyjety do Kliniki
Choréb Oczu AM w todzi we wrzes$niu 1994 r. z powo-
du zwichnigcia soczewki do ciata szklistego oka lewe-
go, do ktorego doszio 2 tygodnie wczesniej na skutek
tepego urazu. Okiem prawym chory nie widzi (brak po-
czucia Swiatfa) od 13 lat po doznanym urazie tepym,
po ktorym z powodu odwarstwienia siatkowki byt dwu-
krotnie, lecz nieskutecznie operowany w innym o$rod-
ku. W oku tym stwierdzono podwichnigtg, catkowicie
zmetnialq soczewke i brak wgladu na dno oka. Bada-
nie ultrasonograficzne potwierdzito podejrzenie catko-
witego odwarstwienia siatkowki. Z wywiadu wynikato,
ze chory byt krétkowidzem, ale nie stosowat korekgji
okularowej.

W oku lewym stwierdzono ostro$¢ wzroku — ruch
reki przed okiem, z prawidiowym rzutowaniem Swia-
tié. Cisnienie wewnatrzgatkowe wynosito 7 mmHg.
Komora przednia oka byta nieco pogiebiona, wypel-
niona ciatem szklistym, a zrenica atoniczna, okragta,
$rednicy 8 mm. Ocena wziernikowa wykazata catko-
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Ryc. 1 Przedoperacyjny obraz ultrasonograficzny — przypadek 1.
Zwichnieta soczewka lezy na dnie lejkowato odwarstwionej

siatkowki
Fig 1. Preoperative B-scan ultrasonogram — case 1 The_ luxated
lens lies in the bottom of the funnel of detached retina

wicie, lejkowato odwarstwiong siatkowke i zwichnigta
soczewke lezacg na dnie. Nie znaleziono otworu w siat-
kéwce. Takze badanie ultrasonograficzne w projekciji B
uwidocznito lezacg na dnie ,lejka” odwarstwionej siat-
kowki zwichnietg soczewke (ryc. 1).

Wykonano zabieg operacyjny, ktérego kolejnymi
etapami byly: opasanie gatki ocznej tasmg silikonowa,
witrektomia przednia i tylna, uwolnienie soczewki z po-
faczen siatkowkowych, uniesienie jej na koncéwkach
witrektomu i Swiattowodu w obszar Zrenicy i usuniecie
za pomoca petli przez ciecie w rgbku rogéwki, za-
mknigcie rany rabkowej szwem ciagtym krzyzykowym,
dokonczenie witrektomii tylnej, endodrenaz ptynu pod-
siatkowkowego przez retinotomig, wypetnienie gatki
ocznej olejem silikonowym, irydektomia na godz. 6.00.

W pierwszych dniach pooperacyjnych nie stwier-
dzono istotnych powiktan. Uzyskano ostros¢ wzroku
6/12 z korekejg okularowa, a cisnienie wewnatrzgatko-
we wahato sig od 4 do 17 mmHg. Siatkéwka ulegta cat-
kowitemu przytozeniu, co potwierdzono badaniem
ultrasonograficznym (ryc. 2). W dziesiatej dobie po
operacji chory zostat wypisany do dalszego leczenia
ambulatoryjnego. Badania kontrolne w nastepnych
miesigcach wykazaly stopniowy wzrost cisnienia wew-
natrzgatkowego, ktére poczatkowo udafo sie unormo-
wac¢ za pomocg kropli (Oftensin, Pilocarpina), ale 5
miesiecy po operacji konieczne byto usuniecie oleju si-
likonowego z gatki ocznej, po uprzednim zabezpiecze-
niu obwodu siatkéwki laserokoagulacjg. Ciénienie ule-
gto normalizacji, siatkowka pozostata przytozona.
Ostatnie badanie kontrolne, wykonane 14 miesiecy po
pierwszej operacji, wykazato prawidiowe cignienie we-
wnatrzgatkowe, przytozong siatkéwke i prawie petng,
ostro$¢ wzroku (5/7 z korekcjg okularowsa).

Przypadek 2.

Kobieta (P.E.), 56-letnia, zostata przyjeta do naszej
Kliniki w lutym 1995 r. z powodu zwichniecia soczewk|.
odwarstwienia siatkowki i jaskry wtdrnej w obojgu
oczach z wysokg krétkowzrocznoscia, 2Zwichnigcie so-
czewki oka lewego nastapito przed 3 laty, a w oku pra-
wym 8 miesiecy przed hospitalizacja. Chora nie dozna-
56
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Ryc. 2. Pooperacyjny obraz ultrasonograficzny — przypadek 1.
Siatkéwka przylozona, gatka oczna wypetniona olejem sili-
konowym (duze wzmocnienie sygnatu)

Fig 2. Postoperative B-scan ultrasonogram — case 1. The retina is
attached, the eyeball is filled with silicon oil (great reflectivity)

fa urazu gtowy ani oczu, ktory mogt byé bezposrednig
przyczyna przemieszczenia soczewek. W dniu przyje-
cia stwierdzono ostros¢ wzroku OP: 0,3/50, OL: ruch
reki przed okiem z prawidtowym rzutowaniem $wiatta.
Cisnienie wewnatrzgatkowe wynosito 54 mmHg w OP.
i 64 mmHg w OL. W obojgu oczach widoczne byto
wziernikowo catkowite odwarstwienie siatkéwki, ale
wglad w dno oka byt utrudniony przez przymglong,
obrzeknieta rogowke i liczne mety widoczne w ciele
szklistym. Otworéw w siatkéwce nie znaleziono. Zreni-
ce byty atoniczne, a komory przednie pogtebione. Bada-
nie ultrasonograficzne w projekcji B wykazato w obojgu
oczach catkowicie, lejkowato odwarstwione siatkdwki
i soczewki lezace na dnie ,lejka” (ryc. 3). Do zabiegu
operacyjnego zakwalifikowano oko prawe, w ktérym ze
wzgledu na czas trwania odwarstwienia rokowanie byto
lepsze. Wykonano zabieg operacyjny, ktérego kolejne
etapy byly identyczne jak w pierwszym z opisywanych
przypadkow. We wczesnym okresie pooperacyjnym nie
zanotowano powikian, siatkéwka ulegta catkowitemu
przytozeniu (ryc. 4), cisnienie wewnatrzgatkowe obni-
zylo sig do 14 mmHg, ustapit obrzek rogéwki. Uzyska-
no ostros¢ wzroku 3/50. Nie stwierdzono wyraznych
cech zaniku jaskrowego nerwu wzrokowego, a przy-
czyng nadal obnizonej ostroéci wzroku byly rozlegte
zanikowe zmiany siatkéwkowo-naczyniowkowe zwiq
zane z wysokg krétkowzrocznoécia. Chorg wypisano
do dalszego leczenia ambulatoryjnego. Podwyzszone
ciSnienie w oku lewym udato sie obnizy¢ za pomoca
kropli (Oftensin, Pilocarpina). W dwa miesigce poznie)
podjeto prébe leczenia operacyjnego oka lewego
Proba ta zakonczyta sie niepowodzeniem — wprawdzie
usunigto zwichnietg soczewke, ale nie udato sie uzy
skac przylozenia siatkéwki i ostrosé wzroku pozostal
nie zmieniona — ruch reki przed okiem. Badanie kontrol
ne wykonane 3 miesigce po pierwszej operacji wykaze
o, Ze siatkowka oka prawego jest przylozona, cisnienie
prawidlowe, a ostros¢ wzroku nie ulegta pogorszeniu

Omowienie
_ 'Odwarstwienie siatkowki jest jednym z najpows
niejszych powikfan, ktore mogg wystapic w oku z po
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Ryc. 3. Przedoperacyjny obraz ultrasonograficzny — przypadek 2
Zwichnigta soczewka lezy na dnie lejkowato odwarstwionej
siatkowki

Fig. 3 Preoperative B-scan ultrasonogram — case 2. The luxated
lens lies in the bottom of the funnel of detached retina

wichnieta lub zwichnigtg soczewka. Do czasu wprowa-
dzenia techniki zamknigtej witrektomii postepowanie
chirurgiczne byto w tych przypadkach bardzo trudne,
gdyz przemieszczona soczewka zwykle w istotny spo-
sob przeszkadza w ocenie wziernikowej dna oka i unie-
mozliwia znalezienie przyczynowego przedarcia siat-
kowki. Z drugiej strony, usunigcie zwichnietej soczewki
przed operacjg przytozenia siatkowki, w celu poprawy.
wgladu w dno, czesto doprowadzato do zniszczenia
oka (3). Metody witrektomii zastosowano do usuwania
przemieszczonych soczewek w koncu lat siedemdzie-
siatych. Michels i Shacklett (4) oraz Peyman i wsp. (7)
podkreslajg, ze technika ta dostarcza, dzieki Swiatfowo-
dowej endoiluminacji, optymalnych warunkow oceny
siatkowki, a wynikiem tylnej witrektomii jest oko wypel-
nione ptynem, co umozliwia zastosowanie wewnetrznej
tamponady gazem.

W pracy z 1967 r., obejmujacej materiat 166 przy-
padkow z kilku osrodkéw amerykanskich, Jarret (3)
podaje, ze odwarstwienie siatkowki stwierdzono
Przed zabiegiem usunigcia przemieszczonej soczew-
ki w 26 oczach. W 17 przypadkach podjeto leczenie
operacyjne. Operacja przytozenia siatkowki, bez usu-
Wwania soczewki, byta skuteczna w 8 z 11 oczu, ale
W 6 przypadkach, w ktorych najpierw usunieto so-
czewke, w 5 doszio do catkowitej slepoty, a w jednym
oku udalo sig zachowaé wzrok w postaci ruchu reki
przed okiem. Wyniki te $wiadcza, jak zle bylo roko-
wanie w tych przypadkach przed wprowadzeniem wi-
trektomii

W nowszym pismiennictwie doniesienia na ten te-
mat sg bardzo nieliczne. Blodi i wsp. (1) podajg, ze
W jednym z 4 operowanych przypadkow udafo
uzyskac ostros¢ wzroku 20/200, podczas gdy pozo-
stali chorzy mieli najwyzej poczucie $w Autorzy
stosowali nowoczesne metody witrektomii, ale op
Wany materiat dotyczyt oczu ze zwichn i
Operagji zacmy jgdrami soczewkowymi
brosino (2), wykonujgc przez pars plana |
oraz witrektomie w 6 przypadkach od
kowki w oczach z podwichnietymi soc
Spole Marfana, uzyskali jej przytozenie we ws

Ryc. 4. Pooperacyjny obraz ultrasonograficzny — przypadek 2. Siat-
kéwka przylozona, gatka oczna wypetniona olejem silikono-
wym (Srednie wzmocnienie sygnalu), widoczny artefakt
W postaci echa réwnoleglego do tylnej $ciany galki ocznej

Fig. 4. Postoperative B-scan ultrasonogram — case 2. The retina
is attached, the eyeball is filled with silicon oil (medium re-
flectivity). The artefact is seen as the echo parallel to the
posterior eyeball wall

oczach. Takze Syrdalen (8) otrzymat dobre wyniki
anatomiczne we wszystkich operowanych oczach
u dzieci z wrodzonym podwichnieciem soczewki
i odwarstwiong siatkéwka. Nie znalezlismy doniesien
omawiajacych wyniki leczenia chirurgicznego w przy-
padkach zwichnie¢ pourazowych soczewki powikta-
nych odwarstwieniem siatkéwki.

Uzyskanie dobrych wynikéw czynnosciowych u opi-
sanych w tej pracy jednoocznych chorych wskazuje, ze
warto podejmowac leczenie operacyjne nawet w tak
trudnych, Zle rokujgcych przypadkach.

Pismiennictwo

. Blodi BA,, Flynn HW., Blodi C.F., Folk J.C., Daily M.J.:

Retained nuclei after cataract surgery. Ophthalmology.
1992, 99, 41-44.

Greco G.M., Ambrosino L.: Treatment of retinal detach-
ment in Marfan syndrome. Ann. Ophthalmol., 1993, 25,
72-76.

Jarret W.H.: Dislocation of the lens. Arch. Ophthalmal.,
1967, 78, 289-296

. Michels R G., Shacklett C.D.E.: Vitrectomy technique
for removal of retained lens material. Arch. Ophthal-
mol., 1977, 95, 1767-1773

Nawrocki J., Dziegielewski K., Pikulski Z.: Witrektomia

w leczeniu odwarstwien siatkowki powikfanych prolife-

1 witreoretinopatig. Klin. Oczna, 1993, 85, 357-

s

N

w

N

(2

nd M., Goldberg

et



