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Ssummary:

Purpose: To evaluate results of simultaneous bilateral extracapsular cataract extraction with PC I0L implantation and to
discuss indications for such treatment.

Material and methods: Simultaneous bilateral cataract surgery was performed in 3 patients: 56-year-old woman with
Little™s syndrom, 75-year-old woman with Parkinson's disease and 29-year-old mentally handicapped man. All
patients required general anesthesia because of the general state of health.

All patients were treated topically with broad-spectrum antibiotic drops before the surgery. Simultaneous bilateral sur-
gery was performed as two separate operations. After successful completion of surgery of the first eye, the gloves,
drapes and gowns were changed and the new set of instruments and irrigation solution was used.

Results: The visual acuity improved in all eyes after surgery, and it was 6/6 in both eyes in patients 1 and 3, whereas
it was 6/8 and 6/60 in patient 2, due to glaucomatous optic nerve atrophy. There were no intra- or postoperative
complications.

Conclusions: Simultaneous bilateral cataract surgery is a safe procedure if all special conditions are fulfilled. It is specially
indicated in patients requiring general anesthesia. Patients are not at risk of the second general anesthesia and achieve
earlier visual binocular rehabilitation.

Extracapsular cataract extraction with PC IOL implantation was performed in all eyes. The excision of fibrotic anterior
lens capsule was necessary before the aspiration of cortical material in 2 eyes with congenital cataracts. The corneal
incision and plastic surgery of the iris was done in the eye, which had undergone iridencleisis. In the other eye of the

same woman cutting and suturing of the iris was performed because of posterior synechiae and very narrow pupil.
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Mimo powszechnego dostepu do leczenia oraz rosnacej Swiado-
mosci zdrowotnej spofeczeristwa zdarzajg sie przypadki zgtaszania
sie do okulisty pacjentéw z zaawansowang za¢ma obuoczng. Naj-
czesciej sq to ludzie starsi z roznymi towarzyszacymi schorzeniami
0g6Inymi. W przypadkach tych nalezy rozwazy¢ wykonanie jedno-
czesnego usuniecia zacmy obu oczu, szczegdlnie wtedy, gdy
konieczne jest znieczulenie ogdlne. Nalezy wzig¢ pod uwage
wszystkie grozace powikfania operacyjne, w tym zapalenie wnetrza
gatki ocznej.

Celem naszej pracy jest ocena wynikéw jednoczesnego usu-
niecia zacmy obu oczu z wszczepieniem soczewek tylnokomoro-
wych i oméwienie wskazan do stosowania takiego postepowa-
nia.

Materiat i metody

W okresie od marca do czerwca 1999 roku wykonano 3 zabiegi
jednoczesnego usuniecia za¢my obu oczu. Wsrod pacjentow byta
56-letnia kobieta z zespotem Little"a (przyp. 1), 76-letnia kobieta
z chorobg Parkinsona i jaskrg (przyp. 2) oraz 29-letni mezczyzna

z uposledzeniem umystowym (przyp. 3). Wszystkie osoby ze wzgle-
du na stan zdrowia wymagaty wykonania zabiegu w znieczuleniu
0g6Inym.

Przed zabiegiem, przez 5 dni chorzy wkraplali do obu oczu krople
z antybiotykiem szerokowidmowym. Operacje kazdego z dwdch
oczu traktowano jako oddzielny zabieg — zmieniano serwety opera-
cyjne, fartuchy i rekawiczki, uzywano nowego zestawu narzedzi
i ptynu infuzyjnego.

We wszystkich oczach wykonano zewnatrztorebkowe usunigcie
zatmy z wszczepieniem sztucznej soczewki dotorebkowo.
W 2 oczach z za¢mg wrodzong (przyp. 3) konieczne byfo wyciecie
zwidkniatej torebki przedniej przed aspiracjg mas soczewkowych,
ze wzgledu na brak widocznosci. U chorej z jaskrg, w oku po iryden-
klejzie, wykonano ciecie rogéwkowe i plastyke teczowki. W drugim
oku, ze wzgledu na zrost okrezny i bardzo waska Zrenice, konieczne
byto przeciecie teczowki przed ekspresja jadra. Po wprowadzeniu
sztucznej soczewki do torebki teczowke zszyto szwem polipropyle-
nowym. Wyglad pacjentéw przed zabiegiem i po zabiegu operacyj-
nym przedstawiaja ryciny 1-6.

ISSN 0023-2157 Index 362646



JEDNOCZESNE USUNIECIE ZACMY OBU OCZU Z WSZCZEPIENIEM SOCZEWEK TYLNOKOMOROWYCH

Ryc. 1. Przypadek 1. — przed zabiegiem.
Fig. 1. Case 1 — before surgery.

Ryc. 3. Przypadek 2. — przed zabiegiem.
Fig. 3. Case 2 — before surgery.

Wyniki

Ostros¢ wzroku po zabiegu poprawita sie we wszystkich oczach.
Wartosci przed- i pooperacyjnej ostrosci wzroku przedstawiono
w tabeli I.

Nie byto powikfa w trakcie zabiegéw. Réwniez we wczesnym
i p6znym okresie pooperacyjnym ich nie obserwowano.

Omoéwienie

Dyskusja na temat jednoczesnego usuwania za¢my w obu oczach
jest ciggle otwarta. Ankieta przeprowadzona w 1997 roku wsrod
1441 cztonkéw Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgii Zacmy
i Chirurgii Refrakcyjnej (ASCRS) wykazata, ze tylko 0,1% responden-
tow poleca jednoczesne usuniecie obuocznej zacmy (5).

Najwiekszym zagrozeniem utraty wzroku po operacji za¢my jest
rozwoj bakteryjnego zapalenia wnetrza gatki ocznej. Jest to powikia-
nie, ktérego wystapienia okulisci obawiaja sie najbardziej i ktérego
ewentualna obuoczno$¢ stanowi gtéwny argument przeciwko opera-
cjom jednoczesnym. Czesto$¢ wystepowania zapalenia wnetrza gatki
ocznej po operacjach usuniecia za¢my wynosi — jak wynika z pi$mien-
nictwa —od 0, 015 do 0,31% (4,6,8). Cze$¢ autoréw uwaza, ze mimo
tak matego prawdopodobienstwa wystapienia tego powikfania jed-
noczesne operacje nie powinny by¢ wykonywane (3,7). Inni twierdza,
ze ryzyko rozwoju obustronnego, jednoczesnego zapalenia nie jest
wieksze niz rozwoj zapalenia u dwaoch kolejnych pacjentéw (3).

Ellis (3), Cionni (7) i Mackool (7) uwazaja, ze wykonywanie jed-
noczesnego usuniecia za¢my w obu oczach mozna by rozwazac

Ryc. 4. Przypadek 2. — po zabiegu.
Fig. 4. Case 2 — after surgery.

Ryc. 5. Przypadek 3. — przed zabiegiem.
Fig. 5. Case 3 — before surgery.

Ryc. 6. Przypadek 3. — po zabiegu.
Fig. 6. Case 3 — after surgery.

tylko wtedy, gdyby w stu procentach udafo sie unikng¢ torbielowa-
tego obrzeku plamki, zapalenia wnetrza gatki i bfedéw w obliczaniu
wartosci soczewek wewnatrzgatkowych.

Wsréd argumentow za jednoczesnym operowaniem obu oczu s3 szyb-
ka rehabilitacja pacjentéw, wzgledy ekonomiczne i komfort psychiczny
0s6b starszych (1,2,3,7). Wiekszos¢ autorow zgadza sig, ze powinno sie
operowac jednoczesnie oba oczy w przypadkach, gdy jest konieczne
przeprowadzenie zabiegu w znieczuleniu ogdlnym, u pacjentéw bardzo
starych z powaznymi chorobami serca lub problemami z poruszaniem sie
oraz u pacjentéw z przewidywanym krétkim okresem przezycia (2,3,7).

Ostros¢ wzroku Ostro$¢ wzroku
przed zabiegiem po zabiegu
Preoperative Postoperative
visual acuity visual acuity
Przypadek 1 OP: r.r.p.o. (h.m.) OP: 6/6
Case 1 OL: r.rp.o. (h.m.) OL: 6/6
Przypadek 2 OP; 1/50 OP: 6/60
Case 2 oL: 6/60 oL: 6/8
Przypadek 3 OP: r.r.p.o. (h.m.) OP: 6/6
Case 3 OL: r.rp.o (h.m.) OL: 6/6

Tabela I. Ostros¢ wzroku przed i po zabiegu operacyjnym (OP — oko prawe,
OL — oko lewe).
Table I. Pre- and postoperative visual acuity (OP — right eye, OL — left eye).
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Diaper i wsp. (2), opisujgc wyniki jednoczesnego usuniecia za¢my
metoda fakoemulsyfikacji w obu oczach u 41 pacjentéw, stwierdzi-
li, Ze najpowazniejszym powiktaniem byto przerwanie torebki tylnej
w 3 oczach, z ktérych jedno wymagafo wykonania witrektomii.
Innymi powiktaniami byty wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego
(n=3), wylew krwi do komory przedniej (n=1) i obrzek nabtonka
rogéwki (n=2), ktére ustapity drugiego dnia po zabiegu.

Naszym zdaniem jednoczesne usuniecie zacmy obu oczu u 0séb
wymagajacych znieczulenia ogélnego jest zabiegiem bezpiecznym
pod warunkiem zachowania wszelkich zasad aseptyki. Chorzy ci nie
s narazeni na drugie znieczulenie ogélne, ktére moze wigzac sie
z ryzykiem powiktan zagrazajacych ich zdrowiu, a nawet zyciu.
Korzystna jest szybka rehabilitacja wzrokowa i uzyskanie widzenia
obuocznego.
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