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Cele rozdziatu

Wspotczesna technika fakoemulsyfikacji zazwyczaj zapewnia
doskonate wyniki. Jakkolwiek w pewnych sytuacjach wystepuja
wyzwania dla chirurga zaémy, ktére moga pogorszy¢ wyniki osta-
teczne. W takich sytuacjach zty wglad lub problemy ze stabilno-
Scia tkanek mogg prowadzi¢ do zaburzenia prawidtowych
stosunkéw anatomicznych. Do tych sytuacji zalicza sie: zte uwi-
docznienie torebki soczewki, waska Zrenicg, ubytek torebki
soczewki lub wigzadetek. Jest wiele dostepnych przyrzadéw
dodatkowych umozliwiajacych osiagniecie celu chirurgicznego
w tych ztozonych sytuacjach. W tym rozdziale oméwiono sposoby,
ktérych uzywa si¢ do opanowania trudnych sytuacji. Nalezg do
nich: barwniki do wybarwiania torebki soczewki, narzedzia do
rozszerzania Zrenicy, narzedzia i implanty do stabilizacji torebki
soczewki, a takze soczewki tylnokomorowe wszczepiane, gdy
wystepuje niedostateczne podparcie torebki tylnej.

Epidemiologia i terminologia

W duzych badaniach, w ktérych udziat wzigto wielu chirurgdw,
odsetek powiktan srédoperacyjnych wynosit 2%, wéréd ktorych
u 5% bez wspdtistniejacej patologii oka (i u 9% wszystkich oczu)

©2012 Elsevier Inc.
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OPIEKA POOPERACYJNA 79
OCENA ZABIEGU OPERACYJNEGO 79
PISMIENNICTWO 79

nie uzyskano ostroéci lepszej od 20/40'. Wiele z tych oczu
mozna opisa¢ w ponizszy sposob.

Cechy kliniczne, diagnostyka i diagnostyka
réznicowa

Wytworzenie ciagtej okragtej kapsuloreksji (continuous curvili-
near capsulorrhexis — CCC) jest podstawa bezpiecznej fakoemul-
syfikacji 1 bezpiecznego wszczepienia sztucznej soczewki do
torebki. Zta wizualizacja torebki ze wzgledu na staby refleks
z dna, jak to wystepuje w za¢mie dojrzatej lub biatej, znacznym
zmetnieniu materiatu soczewki, gestym jadrze lub zaémie pod-
torebkowej tylnej, zmetnieniach ciata szklistego, albo tez pato-
logiach rogéwki moze sprawié, ze CCC bedzie bardzo trudna do
wykonania. Wykorzystanie barwnikéw do torebki moze istotnie
zwigkszy¢ bezpieczenstwo tej procedury poprzez zwigkszenie
wizualizacji 1 podniesienie kontrastu.

W przypadku waskiej Zrenicy niereagujacej na mydriatyki,
wypadania teczéwki lub wystapienia $rédoperacyjnego zespotu
wiotkiej teczowki (intraoperative floppy iris syndrome — IFIS)?
urzgdzenia dodatkowe pozwalajg na utrzymanie rozszerzonej
Zrenicy 1 ustabilizowanie tkanki teczéwki, a takze wykonanie
bezpiecznie fakoemulsyfikacji. Zazwyczaj w przygotowaniu
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przedoperacyjnym mozna wychwyci¢ czynniki ryzyka, takie jak:
wywiad zapalen btony naczyniowej, obecnos¢ zrostéw tylnych,
stosowanie alfa-agonistow, takich jak tamsulosin, oraz przebyty
uraz czy wczesniejsza operacja wewnatrzgatkowa, ale Zrenica
moze réwniez zwezi¢ sie nagle podczas operacji bez wystepowa-
nia jakichkolwiek czynnikéw ryzyka. Dlatego kazdy chirurg
za¢my powinien by¢ zdolny do zmiany strategii, tak aby pora-
dzi¢ sobie z waska Zrenicg i IFIS.

W przypadkach PEX lub pourazowego podwichniecia
soczewki, albo tez zespotu Marfana mozna spodziewaé si¢
ubytku w obwddce rzeskowej. W badaniu przedoperacyjnym
czesto mozna uwidoczni¢ drzenie teczowki i soczewki, co
powinno ostrzec chirurga, ale do ubytku wi¢zadetek moze dojs¢
srédoperacyjnie lub mozna go uwidoczni¢ w soczewkach, ktére
wydawaly si¢ stabilne przedoperacyjnie.

Zasady podstawowe

Do wybarwiania torebki soczewki stosuje si¢ liczne barwniki.
Naleza do nich zielen indocyjaninowa (ICG), fluoresceina,
fiolet krystaliczny, btekit brylantowy G. Bfekit trypanu znany
pod nazwa handlowa Vision Blue (DORC International,
Zuidland, Holandia ) jest jak dotad najpopularniejszym barwni-
kiem stosowanym we wspotczesnej praktyce, i jest zaaprobo-
wany przez FDA (US Food and Drug Administration). Komitet
oceny technologii okulistycznych w przednim odcinku oka
Amerykanskiej Akademii Okulistyki opublikowat w 2006 r.
swoje zalecenia odno$nie do wybarwiania torebki soczewki
podczas operacji za¢my, w ktérych umieszczono wiarygodne
dane odno$nie do bezpieczenstwa stosowania biekitu trypanu
w komorze przedniej’. Barwnik ten posiada liczne badania
potwierdzajgce jego bezpieczenstwo; pomimo to sporadycznie
pojawiaja si¢ watpliwosci, gdyz odnotowano przypadki apoptozy
komorek po jego zastosowaniu®. Dlatego bardzo wazne jest sto-
sowanie barwnikéw tylko wtedy, gdy jest to konieczne i w naj-
mniejszej ilosci pozwalajacej na osiagniecie zamierzonego
efektu.

Dostepny jest szeroki asortyment narzedzi do poszerzania
i stabilizacji zrenicy, a ich wybdr zalezy od preferencji chirurga.
Mechaniczne poszerzanie zrenicy z uzyciem pary haczykéw (np.
Kuglen; Katena Products) lub specjalnych instrumentéw, jak
rozszerzacz zrenicy Beehlera (Ambler Surgical Corp, Exton, PA,
USA), czgsto umozliwia uzyskanie odpowiedniego poszerzenia
Zrenicy, ale nie zapobiega jej postepujacemu zwezaniu lub zwiek-
szonemu wypadaniu teczéwki w przypadku IFIS. W tych przy-
padkach zaleca si¢ uzywanie mechanicznych urzadzen do $rédo-
peracyjnego poszerzania i stabilizacji Zrenicy.

Elastyczne haczyki teczéwkowe (retraktory)’ maja wiele
zastosowan; poza ich uzyciem przy waskiej Zrenicy, wypadaniu
teczowki 1 IFIS, sa bardzo uzyteczne w przypadku rozwarstwie-
nia teczowki, a réwniez jako podparcie torebki soczewki przy
ubytku wig¢zadetek lub podwichnieciu soczewki.

Dostepnych jest wiele piercieni poszerzajacych zrenice,
takich jak The Perfect Pupil Device (Milvella, Sydney, Austra-
lia), ktory jest elastycznym pierScieniem z wyztobionym
rowkiem na zewnetrznym obwodzie skonstruowanym tak, aby

utrzymywac wiotka teczéwke na 315° z pozostawieniem otwar-
tych 45° do swobodnego operowania §rédoperacyjnego instru-
mentami. PierScien poszerzajacy Zrenice Morchera (Morcher,
Stuttgart, Germany) jest pierscieniem o ustalonej $rednicy
7,5 mm wykonanym z polimetakrylanu metylu (PMMA). Jest
to sztywny pierscien, ktory jest trudny do wlozenia do oka 1 usu-
niecia. System do poszerzania zZrenicy Graether (Eagle Vision,
Memphis, TN, USA) jest kolejna opcja. Jest to niepetny migkki
pierscien silikonowy, z wyzlobiona zewnetrzna powierzchnia,
tak aby uchwyci¢ teczéwke, firmowo umieszczony w zestawie do
wszczepiania (preloaded). Ostatnio duza popularno$é¢ zyskat
pierscien Malyugina (MicroSurgical Technology, Redmond,
Washington), ktory stat sie urzadzeniem z wybory dla wigkszo-
§ci chirurgéw®. Jest to kwadratowe urzadzenie wykonane
z polipropylenu 5-0, wykorzystujace budowe zagieé, aby uchwy-
ci¢ brzeg teczowki. Dostepny jest w dwoch rozmiarach: 6,25 mm
i 7 mm. Gléwng zaleta tego urzadzenia jest delikatna i mato
traumatyzujaca fiksacja brzegu teczéwki oraz kontrolowany
sposob rozciggania Zrenicy. Jednorazowe opakowanie zawiera
urzgdzenie do wszczepiania pierScienia wraz z pierScieniem.
Urzadzenie do wszczepiania wykorzystywane jest do wyciagnie-
cia pier§cienia z opakowania. Za jego pomoca wszczepia sie pier-
Scien do oka, a takze wykorzystuje si¢ je do usuniecia pier$cienia
z oka.

Piercienie napinajace torebke soczewki (capsule tension
rings — CTR) sa nieocenione w sytuacjach, gdy uszkodzony
jest aparat wiezadetkowy soczewki. Pier§cienie produkowane
sa przez réznych producentéw: Morcher (Morcher, Stuttgart,
Germany) oraz Ophtec (Groningen, The Netherlands).
Mozna je wszczepiaé recznie lub z uzyciem iniektora. Pier-
Scienie te sa dostgpne juz wstepnie zatadowane do iniektora
(np. AMO [Santa Ana, CA, USA]). PierScienie stabilizuja
aparat wigzadetkowy, wykorzystujac site odsrodkowa, ktéra
napina i centruje torebke soczewki, wspierajac stabsze wigza-
detka poprzez przeniesienie napigcia na silniejsze wigzadelka.
Srednica piericieni nieznacznie przekracza $rednice torebki
soczewki, co pozwala na nakladanie si¢ koncowek pierscienia.
Standardowy CTR zostal zmodyfikowany przez Cionniego,
tak by umozliwi¢ wsparcie torebki w przypadku znacznej lub
postepujacej niestabilno$ci wig¢zadetkowej. PierScien w tej
modyfikacji, M-CTR, jest produkowany przez Morcher.
Zaréwno standardowy CTR, jak i M-CTR moga by¢ zastoso-
wane tylko przy zachowanej ciagltej kapsuloreksji i ciagtej
torebce tylnej. Modyfikacja polega na dodaniu jednego lub
dwoch zaczepoéw do fiksacji, montowanych na otwartej cz¢sci
pierscienia, ktére znajduja si¢ tuz powyzej powierzchni
torebki przedniej. Zaczepy pozwalaja na podszycie torebki
soczewki do §ciany gatki ocznej.

Wigkszo$¢ chirurgéw do fiksacji $rédskleralnej wybiera szew
Prolene 10-0 na igle CIF-4 (Ethicon, USA). Szew powinien by¢
umieszczony pod klapka twardéwki lub w obrebie kieszonki
twardéwkowej’. M-CTR moze jednak zwiekszy¢ uszkodzenie
wiezadetek, gdy jest standardowo wszczepiany, gdyz powinien
by¢ rozprezony w pozycji z uchwytem do fiksacji w miejscu naj-
wigkszego uszkodzenia wigzadetek. Ahmed wprowadzit seg-
menty napinajace torebke (capsular tension segment — CTS)?,
ktore sa mniejszymi urzadzeniami; moga by¢ umieszczane
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Ryc. 16.1 (A) Podwichnieta soczewka w zespole Marfana. Dwa retraktory teczowkowe podtrzymujag krawedz kapsuloreksji. Wszczepiany jest pierscien
napinajacy torebke. (B) To samo oko jak w czesci (A). Retraktory teczéwkowe podtrzymuja kapsuloreksje, a standardowy pierscier napinajacy stabilizuje torebke.
Segment napinajacy torebke umieszczony jest w obszarze najwiekszego ostabienia wiezadetek. Szew Prolene 10-0 zostat umieszczony w centralnym otworze,

aby umozliwi¢ fiksacje srédskleralna.

bezposrednio w rejonie ubytku wig¢zadetek, co zmniejsza poten-
cjalng przyczyne dalszych uszkodzen aparatu wi¢zadetkowego
podczas implantacji. CTS sa bardzo uniwersalne i moga by¢
uzywane w polaczeniu z CTR, tak aby osiagnac te same wyniki
jak z uzyciem M-CTR, ale przy mniej traumatyzujacej operacji

(ryc. 16.1 a,b).

Cele chirurgii

Celem operacji usunigcia zaémy jest bezpieczne umieszczenie
soczewki wewnatrzgatkowej w obrebie torebki soczewki. Tech-
nika powinna minimalizowa¢ uszkodzenie tkanek nawet przy
operowaniu w trudnych przypadkach.

Wskazania do operacji

Wskazaniami do uzycia barwnikéw torebki sa: staby odblask
z dna oka (jak w biatej lub dojrzatej za¢mie) lub inne przyczyny
zmetnienia o$rodkéw optycznych, jak gesta zaéma podtoreb-
kowa tylna lub wylew krwi do ciata szklistego. Mniej udokumen-
towanymi powodami sg przymglenia rogéwki ograniczajace
wizualizacje torebki lub doskonalenie nowych technik operacyj-
nych przez chirurga, kiedy konieczne jest dobre uwidocznienie
torebki.

Gdy operowane jest oko z waska Zrenica, aby uzyska¢ odpo-
wiednig mydriaz¢ nalezy rozciagnac Zrenice, zeby zapobiegac jej
zwezaniu si¢ 1 wypadaniu teczéwki moze by¢ konieczna mecha-
niczna fiksacja. Fiksacje $rodskleralng wykonuje sie¢ wowezas,
gdy nie ma wystarczajacej podpory torebki soczewki, szczegdlnie
przy wspolwystepujacych patologiach, jak zapalenie blony
naczyniowej czy jaskra, ktoére uniemozliwiaja zastosowanie
soczewki przedniokomorowej fiksowanej w kacie lub do
teczowki.

Ocena przedoperacyjna

Ocena przedoperacyjna obejmuje  szczegélowe zebranie
wywiadu, co pozwala chirurgowi przewidzie¢ w wiekszosci sytu-
acji mozliwe komplikacje. Obecnos¢ w wywiadzie urazu, weze-
$niejszych operacji wewnatrzgatkowych powinna prowadzi¢ do
potencjalnej potrzeby uzycia dodatkowych urzadzen przy ope-
racji. Powinno sie odnotowac¢ w wywiadzie przyjmowanie lekéw,
jak warfaryna czy alfa-agonisci (np. tamsulosin). Zespét PEX,
wysoka krétkowzrocznos¢ i dojrzata zaéma to inne czynniki,
ktére moga zwigkszy¢ prawdopodobienstwo uzycia narzedzi

dodatkowych i specjalnych technik operacyjnych.

Znieczulenie

Znaczna wigkszo$¢ operacji zaémy, nawet trudnych, moze by¢
wykonana w znieczuleniu miejscowym, z dodatkowym poda-
niem $rodka znieczulajacego dokomorowo, jesli konieczne sa
manipulacje na teczéwee. Jesli jednak wiadomo, ze operacja
bedzie dtuzsza, nalezy rozwazy¢ blokade miejscowa lub znieczu-
lenie ogdlne. Znieczulenie ogdlne jest konieczne w przypadku
operowania zaémy u dzieci. Anestezjolog powinien uwazaé na
choroby ogdlne, jak zespét Marfana, w ktérym czesto dochodzi
do zaburzen sercowo-naczyniowych.

Techniki operacyjne

Blekit trypanu tradycyjnie podaje sie do komory przedniej po
wypelnieniu jej powietrzem, tak by pozwoli¢ na wybarwienie
torebki bez kontaktu z innymi tkankami. Pecherz powietrza ogra-
nicza kontakt barwnika ze srodbonkiem srodkowej czesci rogowki,
ale pozwala na kontakt z teczéwka i obwodowym §rédbtonkiem.
Bardziej elegancka technika jest wezesniejsze wypetnienie komory
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Ryc. 16.3 Cztery elastyczne retraktory teczéwkowe umieszczono w
konfiguracji karo u pacjenta z mafg Zrenica i obkurczong torebka przednia.

przedniej substancja wiskoelastyczng (OVD) i nastepnie podanie
niewielkiej ilosci bfekitu pod wiskoelastyk bezposrednio na
torebke. Barwnik rozprowadza si¢ za pomoca kaniuli do wstrzyki-
wania, co mozna poréwna¢ do malowania torebki przedniej’.
Minimalizuje to kontakt barwnika z innymi strukturami i jest bar-
dziej skuteczne w czasie. Nastepnie wypelnienie komory OVD
powoduje przepchniecie barwnika na obwdéd i dalej pozwala na
wykonanie kapsuloreksji przy zachowaniu petnej kontroli (ryc.
16.2). Bekit trypanu mozna podaé réwniez po rozpoczeciu wyko-
nywania kapsuloreksji, jesli zmniejszyta si¢ widocznos¢ lub brzeg
kapsuloreksji nie moze by¢ uwidoczniony. Najlepiej jest to zrobic,
podajac krople barwnika pod warstwe OVD bezposrednio w okolice
przedarcia, co jest bardzo korzystne przy koniecznosci zastosowa-
nia technik przeciwdzialajacych przedzieraniu si¢ torebki na
zewnatrz.

16

Ryc. 16.4 Pierécien Malyugina jest umieszczony w miejscu z czterema
zagieciami chwytajacymi brzeg teczéwki, co doprowadza do mydriazy.

Zastosowanie elastycznych haczykéw-retraktoréw teczéwko-
wych wymaga starannosci przy ich zakladaniu, aby uniknaé¢
takich powiklan, jak: szeroka uniesiona plaszczyzna teczdwki
pomiedzy haczykami, wypadanie teczéwki czy oderwanie
teczowki od nasady. Moze dojs¢ réwniez do przedarcia torebki
przedniej, btony Descemeta, a takze powstania nieregularnej
Zrenicy po operacji. Wykorzystywane paracentezy powinny by¢
réwnolegle do ptaszczyzny teczéwki, co zapobiega pociaganiu
teczowki do gory. OVD wykorzystuje si¢ do pogltebienia prze-
strzeni w okolicy bruzdy ciata rzeskowego i wytworzenia prze-
strzeni pomiedzy torebka przednia i teczowka, tak by uniknaé
uszkodzenia torebki. Powinno sie unika¢ nadmiernego rozcigga-
nia teczowki, a haczyki musza by¢ umieszczone symetrycznie
(ryc. 16.3). Umieszczenie haczykéw w  konfiguracji karo
z jednym z haczykéw pod tunelem pozwala na dobry dostep
podczas operacij.

Pierscien Malyugina mozna wprowadzi¢ na kazdym etapie
operacji, zaréwno przed wykonaniem kapsuloreksji, jak i w p6z-
niejszych etapach, jesli dojdzie do zwezania si¢ Zrenicy lub
zespotu IFIS. PierScien wprowadza si¢ z uzyciem iniektora przez
nacigcie 2,2 mm lub szersze. Chirurg stosujacy mikronaciecie
powinien wykona¢ dodatkowe nacigcie w przeziernej rogéwce
o szeroko$ci min. 2,2 mm, gdyz iniektor nie przejdzie przez
mniejsze nacigcie. Czubek iniektora umieszcza si¢ w centrum
komory przedniej. PierScien wyciska si¢ do momentu, az jego
dystalne zagiecie uchwyci dystalnie fragment teczowki. Nastep-
nie oba zagiecia boczne wysuwa si¢ z rurki iniektora, tak aby
jednoczesnie uchwycily brzeg teczéwki. Zagiecie proksymalne
jest uwalniane z iniektora na powierzchnie teczéwki. Wysuwa
sie iniektor z oka, a z uzyciem haczyka wprowadza si¢ proksy-
malne zagigcie w przestrzen Zrenicy, chwytajac proksymalny
brzeg teczowki. Gdy zakonczy si¢ fakoemulsyfikacje 1 wszczepi
implant, pier§cien Malyugina usuwa si¢ w odwrotnej kolejnosci.
PierScien Malyugina jest elastycznym urzadzeniem, ktore jest
fatwo wszczepié, bez koniecznosci wykonania wielu nacig¢; jest
szczegOlnie pomocny u pacjentéw, u ktérych powinno sig unikac



przecigcia lub przedarcia tkanki teczéwki, np. u pacjentéw
z rubeoza, przewlektym zapaleniem przedniego odcinka btony
naczyniowej lub uktadowa koagulopatia. Urzadzenie to umozli-
wia kontrolowane rozciaganie Zrenicy oraz ma kontakt z szersza
powierzchnia teczéwki niz retraktory, i dlatego mniej prawdo-
podobne jest przerwanie zwieracza. Brzeg teczéwki jest bez-
piecznie ufiksowany w obrebie pier$cienia, co eliminuje ryzyko
aspiracji teczowki podczas fakoemulsyfikacji (ryc. 16.4).
Fiksacja $rodskleralna soczewki tylnokomorowej jest ele-
gancka technika stosowang do leczenia bezsoczewkowosci lub
do zabezpieczenia soczewki tylnokomorowej w przypadku
braku wystarczajacej podpory ze strony torebki soczewki. Do
fiksacji $rédskleralnej stosuje si¢ twarde soczewki PMMA
z wbudowanymi w cz¢sci haptycznej pierScieniami. Réwniez
zwijalne soczewki mozna przyszy¢ w bruzdzie ciata rzgsko-
wego [tylko soczewki trzycze$ciowe — zalecenie ASCRS/
/ESCRS - przyp. ttum.]. Pézne peknigcie szwu moze prowa-
dzi¢ do decentracji implantu lub jego zwichnigcia. Zastosowa-
nie kieszonek twardéwkowych bez odpreparowywania
spojowki w poréwnaniu z zastosowaniem klapek twardéwko-
wych zmniejsza ryzyko péznego odstoniecia szwu’. Ostatnio
opracowana technika fiksacji srodskleralnej bez zastosowania
szwu, wykorzystujaca tunele twardéwkowe do wprowadzenia

PiSmiennictwo

czesei haptycznych implantu, zyskuje na popularnoscii poten-
cjalnie eliminuje ryzyko pdéznych powiktan zwigzanych ze

szwami'’.

Opieka pooperacyjna

Po zastosowaniu dodatkowych urzadzen w poréwnaniu z niepo-
wiktang fakoemulsyfikacja niezbedne jest uwazniejsze monito-
rowanie pooperacyjnego stanu zapalnego i wartosci ci$nienia
wewnatrzgatkowego. Jesli doszlo do zaburzen ciata szklistego,
czy po uszkodzeniu torebki tylnej czy bez uszkodzenia, przed
wypisaniem pacjenta nalezy zbada¢ obwodowa siatkowke.
Pacjent powinien by¢ w pelni poinformowany o zastosowanych
urzgdzeniach i rodzaju operacji.

Ocena zabiegu operacyjnego

Dobry wynik operacji jest mozliwy nawet w najtrudniejszych
przypadkach. Kazdy chirurg zaémy powinien by¢ biegly w sto-
sowaniu bekitu trypanu, haczykéw teczowkowych, pierscienia
Malyugina oraz pier$cieni napinajacych torebke.
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