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ne do rozpoznania stozka rogéwki, to jednak W f]ci)e:
czatkowym stadium schorzenia metoda tg znacz

utatwia diagnoze. Pomaga ponadto W dobieraniu O
czewek kontaktowych, monitorowaniu postgpowania
zmian oraz w podejmowaniu decyzji 0 keratoplasty-
ce. Szczegolnego znaczenia nabiera ona przy kv«{all-.
fikowaniu chorych do zabiegéw chirurgii refrakeyjne)
oraz przy pracach nad genetycznymi uwarunk_owa-
niami stozka rogéwki. Zastosowanie powyzszej me-
tody oceny ilosciowej zapewnia duza specyficznosc
i czulo$é testu (5), co czyni ja przydatng do wszech-
stronnej oceny topograficznej stozka rogowki (ryc. 2).
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Zewnatrztorebkowe usuniecie zaémy z wszczepieniem sztucznej
soczewki w oczach po operacjach przeciwjaskrowych
Extracapsular cataract extraction with intraocular lens implantation after glaucoma surgery

Aleksandra Synder, Michat Kowalski, Wojciech Omulecki, Bazyli Bogorodzki

Purpose: To analyse results of cataract surgery with intraocular lens implantation in eyes with previous glaucoma surgery.
Material and methods: In the years 1994-1996 in 44 eyes of 39 patients (13 males and 26 females) cataract surgery was
performed. The follow-up ranged from 3 to 12 months (mean 8.5 months). The time interval between glaucoma surgery and
cataract surgery ranged from 1 month to 40 years. The most frequent kind of glaucoma surgery was trabeculectomy
(77.3%). An inverse corneal incision and envelope capsulotomy was performed in every eye, thirty eight percent required sy-
nechiolysis and twenty percent iridoplastic surgery.

Results: Intraoperatively there were 2 cases of posterior capsule tears with vitreous loss and 4 mild hemorrhages into anterior
chamber. The most common postoperative complications were Descemet's membrane folds (36.4%), fibrinous exudate in anterior
chamber (27.3%) and transient comeal oedema (9.2%). Fifty percent of eyes achieved the best corrected visual acuity — 5/8 and
better. Postoperative astigmatism mostly with the rule was observed in 86.4% eyes. Postoperative intraocular pressure was
unchanged in 81.8% eyes, and in 13.8 percent of eyes preoperative glaucoma medication was no longer required.

Conclusions: The technique of extracapsular cataract extraction with intraocular lens implantation is a safe procedure gi-
ving good visual rehabilitation and having no influence on glaucoma control in patients who had previous glaucoma surgery.

Stowa kluczowe: operacja przeciwjaskrowa, operacja zacmy, wszczepienie soczewki

Key words: glaucoma surgery, cataract surgery, intraocular lens implantation

Zacma i jaskra czesto wystepujg jednoczesnie u lu-
dzi w starszym wieku. Powyzej 40. roku zycia czestotli-
WoSC¢ wystepowania jaskry w catej populacji wynosi
2,5%, a wsréd osob chorujgeych na zaéme dotyczy
ona az 4,5% przypadkéw (4). Gdy oba schorzenia
wymagajq leczenia operacyjnego, mozna wykonac jed-
noczesnie usunigcie zaémy z wszczepieniem sztucz-
nej soczewki i trabekulektomie lub przeprowadzi¢ za-
bieg przeciwjaskrowy, a w pdzniejszym okresie usu-
ng¢ za¢me. U chorych z jaskrg prostg czesto ko-
nieczne jest przeprowadzenie operaciji filtrujgcych
wtedy, gdy nie majg jeszcze zadnych objawow zac-
my. Szybsze postepowanie zmetnien soczewek u 0sob,
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ktére wezesniej przebyly takie zabiegi, jest powszechnie
znane (6, 17, 22). Ro$nie wiec stale grupa osab,
u ktérych konieczne jest usunigcie zmetniatej soczewki
W oczach juz operowanych z powodu jaskry.

Celem pracy byta ocena ostro$ci wzroku, powi-
ktan éréd- i pooperacyjnych, wptywu przeprowadzo-
nego zabiegu na cisnienie srodgatkowe oraz niezbor-
nosci pooperacyjnej po usunieciu zaémy w oczach
z wezesniej przebyta operacjg przeciwjaskrowa.

Materiat i metodyka

W okresie od lipca 1994 do czerwca 1996 roku w Kli-
nice Chorob Oczu AM w todzi wykonano 44 zabiegi usu-
nigcia zaémy z wszczepem sztucznej soczewki w oczach
po uprzednio przebytych zabiegach przeciwjaskrowych.

Ogotem operowano 39 oséb (44 oczu), w tym 13
mezczyzn (16 oczu) i 26 kobiet (28 oczu) w wieku od
63 do 93 lat (srednio 74,3 roku). Okres obserwacii
wynosit od 3 do 12 miesigcy (Srednio 8,5 miesigca).
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Wyniki

W czasie zabiegu W 2 pczach doszio do przedar.
cia tylnej torebki soczewki Z up%ngm Ciata szkliste.
go. W 4 przypadkach wystapio niewielkie krwawienje
55 17 z teczOwKi. ) <

We wczesnym okresie pooperacyjnym najczest.
szym powikianiem bylo pofatdowanie biony Desce.
meta — 36,4% oczu, wioknikowy wysiek w komorze
¢ przedniej — 27,3% oczu oraz przemqgjapy obrzek ro-
g6wki —w 9,2% oczu. Pozostale powikiania, takie jak
resztki mas soczewkowych w komorze przedniej,
odtaczenie naczyniowki i zwyzka cisnienia $rodgatko-
wegb w pierwszych dwach dobach po zabiegu stano-
wity znikomy odsetek (tab. I1l).

Wartosci ostrosci wzroku przed i po zabiegu przed-
5 stawiono w tabeli IV. Prawie 80% oczu uzyskato do-
34 bra ostrosé wzroku (powyzej 5/25), a 50% bardzo do-
bra (powyzej 5/8).
7 Pooperacyjna niezbomo$¢, badana 3 miesigce po za-
2 bisgu. wystapita w 38 oczach (86,4%). W 35 przypad-
= kach byia to niezbomos¢ prosta, od 1 do 6 D (Srednio 2,5
| D). w 8 niszbomo$¢ odwrécona od 0,5 do 1,5 D ($r. 1 D).
W okresie obserwacji, nie zmienione w poréwna-
z okresem przedoperacyjnym, ci$nienie $rodgat-
twierdzono w 36 oczach (81,8%). W 6 przy-
(13,7%) cisnienie obnizylo sie, co pozwolito
rzestanie stosowania dotychczasowego lecze-
migjscowego. Jedynie w 2 oczach (4,5%) ko-

Tabela I: Czas trwania jaskry
Table I: Duration of glaucoma

Tabsla II: Rodzaj zabiegow przeciwjaskrowych
Table Il: Type of glaucoma surgery

|
|
{
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|
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kry wynos# od pét roku do

2 zaémy po przebytych operacjach przeciw-
cwych. Yasuna (24), Regan i Day (16) wykony-
z dobrymi wynikami usuniecie zaémy przez cie-
obszarze pecherzyka filtracyjnego. Hutchinson
wal cigcie w rabku rogowki od dotu (5). Ta me-

feyes

Zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy z wsz

Tabela IV: Ostro$¢ wzroku przed i po zabiegu

Table IV: The best corrected visual acuity before and after surgery

Ostro$¢ wzroku Przed zabiegiem %
Visual acuity Before

1. p.-1/50 17 38,6
2/50-5/50 10 228
5/25-5/10 17 38,6
5/8-5/5 = i
Razem 44 100
Total

cie rogéwkowe (7, 10, 13, 15, 20). W naszym mate-
riale poprawe ostrosci wzroku powyzej 5/25 uzyskalis-
my w 79,5% oczu, w tym w granicach 5/8-5/5,
w 50%, co jest poréwnywalne z wynikami osiggniety-
mi przez innych autoréw (2, 9, 12, 15, 23). Odsetek
oczu z ostroscig wzroku powyzej 5/8 byt co prawda
istotnie nizszy niz u pacjentéw po operacji zacmy bez
wspotistniejacej jaskry, gdzie wynosi od 76 do 94%
(2, 8, 11), ale mozna bylo spodziewac sie tego ze
wzgledu na uszkodzenie narzgdu wzroku, spowodo-
wane sama jaskra. Jedynie w 4 przypadkach nie uzy-
skano poprawy ostrosci wzroku ze wzgledu na star-
cze zwyrodnienie plamki (2 oczu) oraz prawie doko-
nany zanik nerwu wzrokowego (2 oczu).

Usuniecie zaémy z wszczepieniem soczewki tyl-
nokomorowej ma korzystny wplyw na obnizenie cis-
nienia srédgatkowego (15). Soczewka tylnokomoro-
wa pogtebia kat przesgczania powodujgc napiecie
beleczkowania przez jej czes¢ haptyczng, co utatwia
odptyw cieczy wodnistej (14). U naszych chorych
przedoperacyjne cisnienie srédgatkowe bylo w wigk-
szosci przypadkéw unormowane (Srednia wartosé —
16,9 mmHg). Nie zmienito sie znaczaco w okresie
pooperacyjnym u 81,8% chorych, ale az w 13,7%
przypadkéw cisnienie obnizylo sie, co pozwolito na
zaprzestanie stosowania dotychczasowego leczenia.
Jedynie 4,5% oczu wymagato dodatkowego leczenia
przeciwjaskrowego. Jest to odsetek mniejszy niz po-
dajg inni autorzy (od 9 do 15%) (2, 13, 24).

Wsrod powiktan srédoperacyjnych najpowazniej-
szy byt uplyw ciata szklistego spowodowany przedar-
ciem torebki tylnej, ktory wystapit w 2 przypadkach.
W oczach tych, po wykonaniu przedniej witrektomii,
wszczepiliSmy soczewki przedniokomorowe. Chitkara
(2) opisuje, ze najczesciej wystepujgcym powikta-
niem w jego materiale bylo przedarcie obwaddki rze-
skowej — dwoje oczu, oraz niezamierzone wewnatrz-
torebkowe usunigcie zaémy po okreznej kapsulorek-
sji — jedno oko. Pecoldowa (15) przedstawia przypa-
dek wzrostu cisnienia $rodgatkowego, spowodowany
ograniczonym krwotokiem naczyniéwkowym z naste-
powym peknieciem torebki i uptywem ciata szkliste-
go, co uniemozliwito wszczepienie soczewki. Obser-
wowane przez nas powikiania pooperacyjne, jak wy-
stgpienie wysieku wioknikowego w komorze przed-
niej, przemijajacy obrzek rogowki, przejsciowy wzrost
cisnienia oraz odigczenie naczyniowki, opisywali tak-
ze inni autorzy (2, 15, 18, 19, 23).

Niezbornos¢ pooperacyjna wystapita w 86,4%
operowanych oczu. Tak duzy odsetek niezbornosci

Tabela V: Ci$nienie $rédoczne po zabiegu w stosunku do
okresu przedoperacyjnego

Table V: Postoperative glaucoma control in relation to
preoperative period

Cisnienie §rédoczne Liczba oczu %
Intraocular pressure Number of eyes

Nie zmienione 36 81,8
Unchanged

Obnizone 6 13,7
Decreased

Podwyzszone 2 45
Increased

Razem 44 100,0
Total

zwigzany jest gtéwnie z rodzajem wykonywanego

ciecia. Stwierdzono, ze stopien niezbornosci po cie-
ciu rogéwkowym jest duzo wyzszy niz po cieciu ro-
goéwkowo-twardéwkowym. Wykazaty to prace Stein-
bacha (21) i Cosimira (3). Duze znaczenie ma takze
diugos¢ rany. Ciecie diugosci 10-11 milimetréw daje
Srednig niezbornosc¢ okoto 3 D (3).

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze zewnafrztorebkowe usunigcie zaémy z wszcze-
pieniem sztucznej soczewki po przebytych zabiegach
przeciwjaskrowych, pomimo dodatkowych trudnosci
operacyjnych spowodowanych sztywng, waskg zrenicg
czy czesty obecnoscig zrostow tylnych, jest zabiegiem
stosunkowo bezpiecznym, dajgcym chorym szanse na
znaczng poprawe ostrosci wzroku i nie wplywajacym
ujemnie na przebieg jaskry.
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w materiale wiasnym z lat 1985-1994
Assessment of accuracy of intraocular tumor diagnosis in 1985-1994

Iwona Cieslinska, Jozef Katuzny

Aim: Assessment of the correlation between the clinical diagnosis of intraocular tumor and anatomopathologic findings.
Material and methods: Retrospective analysis of the results of the treatment in the groups of adults and children during the

period of 1985-1994.

Results: In all 35 cases of adults melanoma malignum was diagnosed and confirmed anatomopathologically. In 7 among 20
children the appearance of tumor was not confirmed by anatomopathologic findings.
Conclusions: Special attention should be paid to the improvement of intraocular tumor diagnosis, particularly in children.

Stowa kluczowe: guzy wewnatrzgatkowe, diagnostyka, enukleacja, badanie histopatologiczne

Key words: intraocular tumors, diagnostics, enucleation, histopathological evaluation

Mimo wprowadzenia wielu nowoczesnych metod
diagnostycznych (tomografia komputerowa, tomogra-
fia rezonansu magnetycznego, ultrasonografia, biop-
sja cienkoigtowa), rozpoznanie guza wewnatrzgatko-
wego nadal dos¢ czesto nastrecza sporo trudnosci.
Wedlug doniesien z ostatnich lat (2, 3, 7, 8, 10-12,
16, 17) rozpoznanie nowotworu wewnatrzgatkowego
u dorostych mozna postawi¢ do$¢ pewnie, nawet przy
nieprzezroczystych osrodkach optycznych. W przy-
padku podejrzenia guza wewnatrzgatkowego u dzieci
dokonanie prawidiowej diagnozy klinicznej jest o wie-
le trudniejsze (1, 4-6, 9, 13, 14, 18-20). Zmiany za-
palne siatkéwki i blony naczyniowej, wrodzone nie-
prawidtowosci siatkéwki i ciata szklistego, retinopatia
wczesniakow, choroba Lebera-Coatsa, zakazenie
pasozytem Toxocara canis i inne choroby nienowo-
tworowe mogg imitowac¢ proces nowotworowy we
wnetrzu gatki. Pocigga to za sobg mozliwo$¢ bitedne-
go rozpoznania klinicznego i usunigcia gatki, w ktorej
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badanie histologiczne nie potwierdza obecnosci gu-
za. W ostatnich trzydziestu latach odsetek takich
przypadkéw zmniejszyt sie z okoto 50 do okoto 10
(18). Z drugiej strony mozliwe jest takze falszywie
ujemne rozpoznanie kliniczne. Wtedy dopiero dalsza
obserwacja i wykonane w koricu badanie histologicz-
ne pozwalajg na ustalenie prawidiowej diagnozy. Ist-
nieje jeszcze trzecia grupa dzieci z podejrzeniem no-
wotworu wewnatrzgatkowego, u ktérych — jak pisze Zy-
gulska-Machowa (20) — ,mimo zastosowania wszyst-
kich metod diagnostycznych, nie ma pewnosci co do
charakteru guza i konieczne jest usunigcie oka, najcze-
$ciej juz Slepego, dla wykonania badania histologicz-
nego”.

Celem obecnej pracy jest ocena materiatu wiasne-
go i poréwnanie diagnozy klinicznej z wynikiem bada-
nia histologicznego gatki ocznej z rozpoznaniem lub
podejrzeniem guza wewnatrzgatkowego.

Materiat i metoda

W latach 1985-1994 w Klinice Okulistycznej w Byd-
goszczy wykonano zabieg usunigcia gatki ocznej z po-
wodu nowotworu wewnatrzgatkowego u 55 pacjen-
tow. Wsréd leczonych byto 19 mezczyzn, 16 kobiet
oraz 20 dzieci (w tym 9 chiopcow i 11 dziewczat).

29



