EWNATRZTOREBKOWA metoda usunigcia zaémy

wydaje si¢ obecnie wypiera¢ metode wewngtrztoreb-
kowa, ktora przez kilka dziesigcioleci, a zwlaszcza od
czasu wprowadzenia krioekstrakeji zaémy, byla metodg
powszechnie stosowang u chorych powyzej 30 r.z. W tym
czasie technika zewnatrztorebkowego usunigcia zaémy
byla bardzo niedoskonala, jednak wzbudzala ona zainte-
resowanie w zwiazku z probami wszczepéw sztucznych
soczewek do komory tylnej. Rozw6j mikrochirurgii przy-
czynil sie do wypracowania bezpiecznej i skutecznej me-
tody zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy pozwalaja-
cego na szerokie stosowanie soczewek tylnokomorowych
Badania poréwnawcze wykazaly, Zze po usunigciu ze-
wnatrztorebkowym rzadziej dochodzi do takich powiklan,
jak torbielowaty obrzek plamki i odwarstwienie siat-
kowki. Wada tej metody bylo obserwowane metnienie
tylnej torebki powodujgce obnizenie ostroseci wzroku.
Wprawdzie po rozcigciu zmetnialej torebki chirurgicznie
lub przy pomocy lasera Nd-Yag ostro$é wzroku byla
zwykle przywracana, to jednak zabieg taki niweczyl
korzysci zwigzane  z pozostawieniem torebki tylne;
i obserwowano wzrost przypadkéw zaréwno odwarstwie-
nia siatkowki jak i obrzeku plamki.

Tylna torebka moze byé juz zmetniala przed operacja,
co moze wymagaé jej Srédoperacyjnego naciecia, moze
metnie¢ wkrotce po zabiegu, spowodowane jest to ZWYy-
kle pozostawieniem pewnej ilosci mas wywolujacych
reakcje zapalng z inwazjg makrofagéw i fibroblastow,
moze tez metnie¢é w okresie od roku do kilku lat po
operacji. Jest to zwigzane z migracja komoérek nablon-
ka soczewki z torebki przedniej i okolicy réwnikowej.
Komorki te ulegaja pseudowloknistej metaplazji i pro-
dukuja wldkna kolagenowe. Stosowane przez szereg au-
tor6w dokladne polerowanie i oczyszczenie tylnej toreb-
ki po zakonczeniu aspiracji mas moze przyczyni¢ sie do
usunigcia resztek bedgcych Zrédlem reakeji zapalnej
oraz do usuniecia czeSci zmetnien tylnej torebki, wy-
magajgeych w przeciwnym razie jej rozciecia®' Celem
obecnej pracy jest przedstawienie obserwacji 100 cho-
rych, u ktérych usunieto zaéme zewngtrztorebkowo,
przy czym u polowy z nich stosowano polerowanie lub
czyszczenie torebki tylnej.

MATERIAL I METODYKA

Ocenie poddano 100 chorych w wieku od 30 do 96 !
35 mezczyzn, 65 kobiet, u ktérych usunieto zaéme ze
wnatrztorebkowo. Technika operacyjna zb byta do
technik podanych przez innych autoréw Po usu-
nigciu jadra poprzez wymasowanie zakladano 4 s
pojedyncze 8-0 w odstepach 2 mm. Masy us
recznie strzykawka z kaniulg jednodrozng lub automa-
tycznym przyrzadem irygacyjno-aspirujacym Vitro-Cat
firmy Oertli. Po zakonczeniu aspiracji u 30
wykonaliémy dodatkowo polerowanie tylne
koricowka napylong proszkiem diamentowy

wano albo

Srednie oczyszczenie torebki tylnej koncowka
no-irygacyjna wykorzystujac najmniejszg
aparatu Vitro-Cat. U 90 sposréd tych chorych
piliSmy soczewke tylnokomorowa, u 1 chorej socz
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THE VALUE OF POSTERIOR CAPSULE POLISHING
IN EXTRACAPSULAR CATARACT SURGERY

Observations of 100 patients after extracapsular ca-
taract extraction suggest, that posterior capsule polish-
ing or vacuum cleaning can decrease the number of pa-
tients requiering subsequent capsulotomy.
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przedniokomorows. W okresie obserwacji trwajacej od 3
do 15 miesiecy u kilku chorych wykonywaliSmy kapsu-
lotomie tylng laserem neodymowym Yag firmy Biophy-
sic-Medical ®

WYNIKI
Sposréd 50 chorych, u ktérych usunieto zaéme bez po-
lerowania tylnej torebki u 6 konieczne bylo wykonanie

kapsulotomii tylnej w okresie od 2 do 12 miesiecy po
operacji. Kapsulotomie wykonywaliémy, jesli ostrosc

wzroku na skutek zmian torebkowych byla nizsza
0,7. Wezesne rozcigcie torebki nie bylo konieczne u
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zmniejszenie péznego zwlbknienia’, Moiliwosé  uszko-
dzenia torebki tylnej wprawdzie istnieje, ale przy od-
powiednim doSwiadczeniu jest ona zredukowana prak-
tycznie do zera’. Ewentualne uszkodzenia torebki sg
zwykle niewielkie i nie przekreélajg mozliwoséci wszeze-
pienia sztucznej soczewki. Niektorzy autorzy zalecajg
polerowanie tylnej torebki juz po wszczepieniu soczew-
ki‘ Obecnie oczyszczenie tylnej torebki wykonujemy
rutynowo przy pomocy koncéwki aspiracyjnej obnizajgc
maksymalnie sile¢ ssania po usunieciu mas i jedynie w
przypadku pozostawania zmetnien tylnej torby Iub
strzepow tkanki stosujemy koncowke diamentowa do po-
lerowania wg Kratze. Wydaje sie¢ nam, ze pozwala to
na uzyskanie lepszej przezroczystosci torby tylnej i
ograniczenie liczby pézniejszych kapsulotomii.

POLEROWANIE TOREBK] TYLNEJ SOCZEWKI
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