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Wyniki operacji po wszczepach soczewek dyskowych
Results of disc IOLs implantation

Janusz Jabtonski, lwona Pilecka, Joanna Zelewska

Purpose: To evaluate the results of Medi Contur IOLs implantation, which are a slightly modified Galand disc lens

Material and methods: In the years 1994-1995, 31 eyes were operated on using modified method with horizonlntal linear
anterior capsule incision and intercapsular disc lens implantation. The follow-up was 6 months. :
Results: Mean visual acuity was 0.7-0.8. There were no complications different from those occurring in other types of [OLs.
The residual anterior capsule has no negative influence on visual acuity. The shape, size and localization of the IOL in phy-
siological place, between anterior and posterior capsule, cause the good position and stability of the lens. The risk of deve-
lopment of the posterior capsule folds and opacity was decreased on account of a uniform capsular tension and contact of
the IOL with the posterior capsule.

Conclusion: The presented method of cataract extraction and IOL implantation, with all manipulations in intercapcular spa-

ce is safer in comparison with others methods and residual anterior capsule decreases the risk of lens dislocation.

Stowa kluczowe: soczewka dyskowa, miedzytorebkowa chirurgia zacmy

Key words: disc lens, intercapsular method for cataract surgery

Pomimo wielu lat chirurgii zacmy wcigz trwaja po-
szukiwania coraz to doskonalszych metod operacyj-
nych i modeli wszczepianych sztucznych soczewek
(4, 6, 8). Modele dyskowe soczewek uwazane by-
ly przez Ridley'a i Epsteina za najbardziej zblizone do
fizjologicznych juz wiele lat temu (2, 8). Jednak Ow-
czesny poziom techniki i wiedzy nie pozwalat na ich
wprowadzenie. Wedfug Galanda i innych autoréw bar-
dzo dobre wyniki uzyskuije sie dzigki zastosowaniu so-
czewek dyskowych tylnokomorowych i migdzytorebko-
wej technice usuwania zaémy (1, 3, 4, 5, 7). Soczewka
dyskowa sztywna typu Galand charakteryzuje sie éred-
nica catkowita 9 mm, $rednicg czgsci optyczn
S_rednica_ otworéw 0,4 mm (4). Soczewki z d
cig haptyczng o $rednicy 13,6 mm i 14 mm, SzCz&
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nie o malym fuku typu J, napinajg w jednym kierunku
torebke tylng i powoduja jej pofatdowanie, co moze
powodowa¢ zaburzenia widzenia i konieczno$¢ poz-
niejszej kapsulotomii (4). Czes¢ haptyczna o $rednicy
powyzej 13 mm daje rowniez pewien ucisk na rowek
ciata rzeskowego, nawet jezeli jest umieszczona W to-
rebce soczewki (4). Autorzy stosujacy soczewki dys-
kowe o $rednicy 10 mm uwazajg, ze soczewki te be-
dac soczewkami wewnatrztorebkowymi nie dajg tych
powikian (1, 5, 7, 10, 11). Podajg oni, ze soczewkKi
okragte umieszczane w lozy torebkowej, dzieki rowno-
miernemu rozlozeniu napie¢ na torebke tylng soczew-
ki redukuja wystepowanie jej zmarszczen i zmetnien
8). Ponadto wielu autoréw wyraza poglad, iz dzig-

Kkiemu kontaktowi (przyleganiu) soczewki dys-
vej z tylng torebka soczewki nastepuje zahamo-
ie prolif i i migracji komaorek nabtonkowych,
iienie torebki tylnej (3, 4, 6).

1-1995 w Oddziale Okulistycznym
ieqo w Gdansku wszczepiono 31 tylno-
ek dyskowych firmy Medi Contur
zylegajaca do czesci optycznej
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§ icy catkowitej 10
czgscia haptyczna'tygu o 'sregnslggzejvki Galajnda
mm, bez otworow, roz'nl'qcyCh 'SI?do erowanych byto
wieksza elastycznoscia. Wsrod op e
sczyzn | 28 kobiet w wieku 37-84 lat z zacma
: mle:tfzyéedstarcz  Badania nie obejmowaty przypad-
;z\;qv zai?m urazowych ani przemieszczonych. Ws;yscy

i byli przez tego samego chirurga
chorzy operowani byl p SERSE
w jednakowych warunkach z zastosowaniem hia
tu sodu. Zabiegi wykonywano po maksymalnym rozsze-
[zeniu zrenicy i obnizeniu ciénienig wewnqtrzgalkowego
przez okulopresje. Stosowano znieczulenie pozagatko-
we, akinezje, SZWy powiekowe oraz _szew.cuglowy na
miesien prosty gormy. Komore przednig otw;eranoiz cie-
cia w rgbku rogowki. Zacme usuwano metoda m}edzy;
torebkowa wediug modyfikacji wiasnej polegajacej na li-
nijnym, horyzontalnym nacieciu torebki przesimg so-
czewki bez pozniejszego jej zrywania. Po usunigciu jad-
ra zmetnialej soczewki wszczepiano implant do lozy to-
rebkowej z uzyciem hialuronatu sodu, ktory wyptukiwa-
no z komory przedniej i tylnej. Na rane rgbkowg zakia-
dano szwy. Ostatnig czynnoscig byta iniekcja podspo-
jowkowa sterydu z antybiotykiem. We wszystkich przy-
padkach przed zabiegiem stosowano miejscowo anty-
biotyk. Po operacji stosowano antybiotyk ogolnie,
a miejscowo antybiotyk z dodatkiem kropli sterydowych
i niesterydowych przeciwzapalnych. Leki rozszerzajace
zrenice podawano do oka operowanego indywidualnie,
zaleznie od obecnosci odczynu zapalnego. Chorzy po
operacji przebywali na oddziale rednio od 6 do 10 dni.
Badania kontrolne przeprowadzano codziennie przez
7 dni, a nastepnie w 2., 4., 8., 12. i 24. tygodniu po za-
biegu. Badano ostro$¢ wzroku, cisnienie srodgatkowe,
stan rogéwki, odczyny zapalne, zachowanie sig torebki
tylnej i pozostawionej torebki przedniej, utozenie sztucz-
nej soczewki, wykonywano tez badanie dna oka.

Wyniki

Wyniki uzyskanej ostrosci wzroku w 7. dniu po
operacji przedstawiono w tabeli |.

.Ostroé(: wzroku w granicach 0,1-0,4 wynikata z roz-
woju oqczynu zapalnego przedniego odcinka blony
naczyniowej (2 przypadki), obecnosci resztek mas

Tabela [: O_stros'é wzroku w 7 dni po operacji
Table I: Visual acuity on the 7th postoperative day

’;Ost.mSé wzroku ’;\;ZZZi ;::2:;2 —’
Visual acuity Bez korekcj; Z korekcjg
Without correction | With correction

0,1 2 0

0,2 1 0

03 2 1

0.4 2 1

0,5 4 0

0,6

0,7 ‘11 :

0,8 2 2

0.9 1

| :
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soczewkowych (3 przypadki_), §tarczego ZWy_rodn;e_
nia plamki (2 przypadki). Dzieki ZaStOSF’W?”el_meto-
dzie operacyjnej (linijne, horyzontalne 9'¢Cle) nie bylo
trudnosci z umieszczeniem soczewki pgd gornym
platem torebki przedniej. Istotlnym w_arunk|em POWO-
dzenia bylo dobre rozszerzenie zrenicy przed zabje-
giem. W okresie srodoperacyjnym w‘Jednym przy-
padku nastapito pekniecie torebki tylpej soczewki bey
przemieszczenia ciata szklistego. Nie odstapiono oq
wszczepu soczewki dyskowej tylnokomorowej. Po.
wiktania pooperacyjne zestawiono w tabeli [1.

Tabela Il: Powiktania pooperacyjne
Table ll: Postoperative complications

Powiktania pooperacyjne
Postoperative complications

Wczesne (do 4 tygodni) Liczba oséb
Early (up to 4 weeks) No. of patients
1. Zmiany rogéwkowe 2
Corneous lesions
2. Odczyn zapalny btony naczyniowej 2
Uveitis
3. Zrosty teczéwkowo-torebkowe 3
Iris-capsule adhesions
4. Przej$ciowy wzrost cisnienia srédgatkowego 4
Temporary increase of interaocular pressure
5. Resztki mas korowych w komorze przedniej 3
Rests of cortical masses in anterior chamber
6. Rozejscie sie rany pooperacyjnej 1
Separation of postoperative wound
7. Osady na powierzchni soczewki 2

Sediments on lens surface

Pézne (4-20 tygodni)

Late (4-20 weeks)
8. Znieksztalcenie zrenicy &
Dyscoria
9. Metnienie torebki tylnej 4

Turbidity of posterior chamber

; Wsrod powiktan wezesnych odczyn zapalny przed-
niego odcinka btony naczyniowej zaobserwowano w 2,
a zrqsty teczowkowo-torebkowe w 3 przypadkach.
Przejsciowy wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego (4
przypadki) ustapit po leczeniu farmakologicznym w cia-
gu kilku dni. Resztki mas korowych w komorze przed-
niej (3_ przypadki) ulegaty stopniowemu wchtanianiu
Z po_\mk#aﬁ pdznych obserwowano zmetnienie torebki
tylnej soczevyki W 4, a znieksztalcenie zrenicy w 3 przy-
p‘adkach‘ U Jednego chorego zastosowano laserotera-
pie torebki tylnej laserem YAG cztery miesigce po za-
bfegu operacyjnym, uzyskujac poprawe ostrosci widze-
niaz 0,4 do A0,7. Zgodnie z oczekiwaniami nie odnoto-
x{ano Przemieszczen wszczepione; sztucznej soczew
d; ICZZ% objeci Powyzszymi badaniami pozostajg na
nycr?. Serwacjg w celu uzyskania pdzniejszych de
Omowienie

niezgr%(;zne obserwacje nie pozwalajg na wyciac
lednoznacznych wnioskéw, jednak wstepn

wskazuje, ze miedzytorebkowa technika usu-
wania zaémy zwie_ksza bezp_iepzer?sh:vo Zabiegu opera-
¢yinego: Wszystkie gzynr)ostlzl ZWigzane z usunigciem
zaémy i wprowaf:izenlem imp antu wykonywane s pod
torebka przednig stanowiaca ochrone czynnosci te-
czOWKI | grodblonka rogowki (3, 7, 8). Implant dyskowy
zapeW"ia dobre'ustewenle_ |_s@pxlno§c wszczepu, wy-
daje sie tez by¢ na]bardZIgj fizjologicznym modelem
soczewki wewnqtrzg.a*kovyej d_otorebkowej (7, 9). To-
rebka tylna soczewlg napina si¢ rownomiernie, co za-
obiega tworzeniu sie pofatdowan (4, 8). Zastosowanie
metody operacyjnej z pozostawieniem duzej czesci to-
rebki przedniej daje stabilizacje bariery naczyniowo-
Komorowej, izoluje implant od tkanek blony naczynio-
Wej zmniejszajac mo_?.livyoé{: _wystapienia odczynéw za-
palnych (3, 7, 8). Ciecie linijne torebki przedniej jest
modyfikacja ciecia kopertowego. Brzegi pozostawio-
nej torebki przednie] przy usuwaniu jadra zmetniatej
soczewki wystarczajaco odsuwajg sig na boki nie
przeszkadzajac W jego usunigciu. Dobrze widoczny
brzeg gorny przedniej torebki pozwala na bezpieczne
wprowadzenie soczewki do worka torebkowego. So-
czewka dyskowa dzigki swej srednicy i okragtemu
ksztattowi odsuwa na boki brzegi przedniej torebki,
pozostawiajac wystarczajgco duzg wolng przestrzen
w zrenicy tak, ze nie trzeba poszerza¢ otworu w to-
rebce jej wycieciem lub rozerwaniem. Wyjatkowo,
jesli zbyt duzy pfatek torebki przedniej nasuwa sig na
centralng czes¢ soczewki, mozna go zerwac techni-
ka capsulorhexis lub zmniejszy¢ podciagajac pense-
ta i odcinajgc nozyczkami. Platki torebki przedniej
obejmujg soczewke sztuczng na obwodzie poza cen-
trum Zrenicy, nie maja wtasciwosci metnienia i nie
dajg zaburzen optycznych (9). Poza tym stanowig
dodatkowa podpore stabilizujacq sztuczng soczewke
(3, 9). Warunkiem dobrego efektu pooperacyjnego
jest doktadne wyptukanie resztek mas pomigdzy
wszczepiang soczewka a ptatkami torebki przedniej.
Pozostawienie ich moze doprowadzi¢ do zlepow, ktére
nie pozwalajg na samoistne wchioniecie sig mas koro-
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:’ii‘]}:z-eUEO;:gdza to widzenie i moze wymagaé péz-
o prg2 ! ornego.rgzciecia torebki przedniej. Uzys-
e bl nas wynll_q Pozostajg w zgodzie z wynikami
i YMI przez innych autoréw stosujgcych we-
atrzgatkowe soczewki dyskowe (1, 4, 5, 7, 8, 10).
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