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Cel badania
Poréwnanie powiktan $rédoperacyjnych obserwowanych podczas fakoemulsyfikacji wykonywanej
sekwencyjnie z powiktaniami zabiegu kojarzacego witrektomie z operacjg usuniecia za¢my.

Metody

Przeanalizowano retrospektywnie dokumentacje medyczng 54 chorych poddanych operacji usuniecia
zaémy w oku, w ktérym wczesniej wykonano witrektomie (grupa leczenia sekwencyjnego) i 311 chorych
poddanych operacji kojarzacej witrektomie z usunieciem zacmy (grupa leczenia skojarzonego). Gtéwnym
badanym kryterium byty powiktania srédoperacyjne w trakcie fakoemulsyfikacji. Dodatkowo analizowano
stopien zawansowania za¢my przed operacjg i w jej trakcie.

Wyniki

Najczestszym powiktaniem w trakcie fakoemulsyfikacji byto przerwanie torby tylnej soczewki. Czestos¢
ta byta wieksza w grupie leczenia sekwencyjnego (6 oczu, 11,4%) niz w grupie leczenia skojarzonego
fakowitrektomii (14 oczu, 4,5%, p=0,049). Przed operacja gestos¢ soczewki (oceny barwy zaémy
jadrowej i zaémy podtorebkowej tylnej) byta wieksza w grupie leczenia sekwencyjnego (o <0,001).
Srédoperacyjny stopien zaawansowania zmetnienia jadra byt wyzszy w poréwnaniu ze stopniem sprzed
operacji w grupie leczenia sekwencyjnego, natomiast w grupie leczenia skojarzonego obie te oceny nie
roznity sie.

Podsumowanie

Fakoemulsyfikacja wykonywana w oku poddanym wczesniej witrektomii czesciej powoduje pekniecie
torby tylnej niz w oku, w ktérym jest przeprowadzana w skojarzeniu z witrektomia. Przyczyng moze by¢
twardos¢ jadra za¢my w oku po wczesniejszej witrektomii.

Stowa kluczowe

witrektomia skojarzona z operacjg usuniecia za¢my, witrektomia przez cze$¢ ptaska ciata rzeskowego,
fakoemulsyfikacja, powiktanie srédoperacyjne, przerwanie torby tylnej, system klasyfikacji zmetnien
soczewki
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zigki wprowadzonym ostatnio udosko-

naleniom technik chirurgii witreoreti-

nalnej witrektomia przez cz¢$¢ plaska

ciala rzgskowego (pars plana vitrectomy,

PPV) jest coraz czgsciej zabiegiem z wy-

boru w leczeniu chorych z nieprawidto-
wosciami tylnego odcinka gatki ocznej. Ponadto w ostat-
nich latach coraz wigksza popularno$é¢ zyskuje zabieg
kojarzacy operacj¢ usunigcia zaémy z witrektomia [1-5].
Zwigkszenie liczby wykonywanych pierwotnych operagji
witreoretinalnych i pierwotnych skojarzonych witrektomii
przyczynit si¢ do zwigkszenia zapotrzebowania na fako-
emulsyfikacj¢ wykonywang w oku poddanym wcze$niej
witrektomii (leczenie sekwencyjne) lub fakoemulsyfikacije
skojarzona z witrektomia (leczenie skojarzone).

Najczgstszym powiklaniem obserwowanym w oku
fakijnym po witrektomii jest zaéma jadrowa [6-8].
Fakoemulsyfikacja wykonywana w oczach poddanych
weczesniej witrektomii moze by¢ trudna technicznie ze
wzgledu na brak podparcia ze strony ciafa szklistego, nie-
stabilna glebokos¢ komory przedniej oka, Srédoperacyj-
ne zwezenie zrenicy oraz gesto$¢ zaémy jadrowej [9-13].
Natomiast trudnosci podczas fakoemulsyfikacji skojarzo-
nej z witrektomia wynikaja ze stabego refleksu z dna oka
spowodowanego cigzkim krwotokiem doszklistkowym,
obrz¢ku rogdwki 1 malej Zrenicy [4,14].

Autorzy badan przeprowadzonych wczesniej opisywali,
ze kliniczne wyniki operagji skojarzonej byly poréwnywal-
ne z uzyskiwanymi po leczeniu sekwencyjnym. Badania
te [8,15-17] cechowaly si¢ jednak pewnymi ograniczenia-
mi, takimi jak wykonywanie operacji przez wielu chirur-
gow;, stosunkowo proste choroby witreoretinalne oraz brak
dokumentagji powiklail operacji usunigcia zaémy. Autorzy
niniejszego opracowania pordéwnali bezposrednio powi-
klania fakoemulsyfikacji wykonywanej podczas zabiegéw
sekwencyjnych z powiklaniami w trakcie zabiegu skojarzo-
nego. Wszystkie operacje fakoemulsyfikacji 1 witrektomii
przeprowadzil ten sam chirurg, a wskazaniem do witrekto-
mii byly bardziej zlozone choroby witreoretinalne. W obu
grupach przeanalizowano tez ggsto$¢ soczewki 1 poréwna-
no stopnie zaémy na podstawie zdje¢ wykonanych przed
operacja oraz w jej trakcie.

Chorzy i metody

Chorzy

Retrospektywnie przeanalizowano dokumentacj¢ medycz-
na leczenia 365 oczu 365 chorych poddanych PPV i ope-
racji usunigcia zaémy w Department of Ophthalmology
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Gachon University Gil Hospital w Incheon w Korei
w okresie od stycznia 2007 r. do czerwca 2010 r. W bada-
niu uwzgledniono 311 oczu 311 chorych poddanych PPV
skojarzonej z operacja usunigcia zaémy (grupa leczenia
skojarzonego) oraz 54 oczu 54 chorych poddanych ope-
racji usunigcia zaémy w oku po wezedniejszej witrektomii
(grupa leczenia sekwencyjnego). Grupg kontrolng tworzy-
to 334 oczu 334 chorych poddanych w tym samym czasie
wylacznie operacji usunigcia zaémy. Wszyscy chorzy pod-
pisali formularz §wiadomej zgody na udzial w badaniu.

Operacja

Wszystkie skojarzone witrektomie wykonano w znieczu-
leniu pozagatkowym, natomiast operacje usunigcia zaémy
przeprowadzano w znieczuleniu okotogatkowym. Ten sam
chirurg (D.H.N.) wykonatl wszystkie witrektomie 1 opera-
¢je usunigcia zaémy z uzyciem fakoemulsyfikatora AMO
Sovereign (AMO, Santa Ana, CA) i witrektomu DORC
Associate 2500 (DORC, Zuidland, Holandia). U wszyst-
kich chorych podczas witrektomii oraz operacji usunig-
cia zaémy zastosowano identyczne techniki chirurgiczne.
Witrektomi¢ rozpoczynano od nacigcia tunelu twardow-
kowego 1 wprowadzenia trokaréw zgodnie z sugestiami
Eckardta [18], a operacj¢ w obrgbie szklistki wykonywano
witrektomem 23G o duzej liczbie cigé. W grupie lecze-
nia skojarzonego operacj¢ usunigcia zaémy wykonywano
przed witrektomia.

Jednoplaszczyznowe 3-milimetrowe cigcie rogow-
kowe wykonano w pozycji godziny 10.00 lub 11.00.
Przeprowadzano kapsuloreksj¢ przedniej torebki soczew-
ki, ktorej brzegi pokrywaly 6 mm czgsci optycznej so-
czewki wewnatrzgatkowej. U niemal wszystkich chorych
podczas fakoemulsyfikacji stosowano technike stop and
chop. Po usunigciu jadra soczewki wykonywano auto-
matyczng irygacj¢/aspiracj¢ w celu usunigcia warstwy ko-
rowej. Hydrofobows soczewke akrylows (Tecnis, AMO)
wszczepiano przez 3-milimetrowe cigcie rogdwkowe
a wiskoelastyk starannie wyplukiwano. Cigcie rogbwkowe
zamykano szwem nylonowym 10-0, stosowano tez hydra-
tacj¢ istoty wlasciwej. Szew usuwano po 1-2 tygodniach
od zabiegu.

Kryteria poddane badaniu

Gléwnym badanym kryterium byly powikiania obserwo-
wane w trakcie operagji usunigcia zaémy, w tym przerwanie
torby tylnej z wnikaniem lub bez ciala szklistego, podwich-
ni¢cie soczewki lub jej przemieszczenie do ciata szklistego,
uraz teczOwki 1 zerwanie wiezadetek soczewki. Powiktania
te oceniano na podstawie dokumentacji medycznej. Ponadto
oceniano wynik pomiaru gestosci soczewki. Przed operacja
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Tabela 1.

Grupa leczenia

sekwencyjnego

Liczba oczu 54

Sredni wiek podczas operadji usuniecia 55,76+11,16
zaémy, lata

Mezczyzni:kobiety 27:27

Cukrzyca, liczba chorych 34

Nadcisnienie tetnicze, liczba chorych 29

Czas trwania operadji witreoretinalnej, 64,9+14,3
minuty

Odstep miedzy operacja witreoretinalng 9,19+7,23

a operacjg usuniecia za¢my, miesigce

Grupa leczenia Grupa kontrolna P
skojarzonego
311 334
54,57+12,89 60,87+12,11 <0,001*
130:181 145:189 0,532*
181 172 0,149*
160 168 0,920*
66,5+17,3 0,6321

*Wartos¢ p w grupie leczenia sekwencyjnego, grupie leczenia skojarzonego i grupie kontrolnej (obliczona metoda jednostronnej analizy wariangji lub za pomoca testu chi

kwadrat Pearsona).

TWartos¢ p miedzy grupa leczenia sekwencyjnego a grupa leczenia skojarzonego (obliczona metoda niezaleznego testu t-Studenta).
Grupa leczenia sekwencyjnego — chorzy poddani operacji usuniecia zacmy po operacji witreoretinalnej, grupa leczenia skojarzonego — chorzy poddani jednoczesnie
operacji usuniecia zacmy i operacji witreoretinalnej, grupa kontrolna — chorzy poddani wylacznie operadji usuniecia zacmy.

stopient zaémy oceniano rutynowo, poslugujac si¢ wersja
IIT Lens Opacities Classification System (LOCS 1II) [19].
Oceniano tez barwg zaémy jadrowej, zaémg korows 1 pod-
torebkows. U chorych, u ktorych przed operacja wykona-
no zdjgcia, a w trakcie zabiegu nakrgcono film, oceniono
roznice w stopniach barwy jadra. Oceng LOCS III przed
operacja 1 kadréw Srédoperacyjnych przeprowadzit ten sam
okulista (D.H.IN.).

Analiza statystyczna

Zmienne kategoryczne poréwnano z uzyciem testu chi
kwadrat (lub doktadnego testu Fishera, jesli znajdowal on
zastosowanie). Analiz¢ testu wariancji lub testu t-Studenta
(lub testu Manna-Whitneya, jesli znajdowal on zastoso-
wanie) wykorzystano do poréwnania zmiennych ciaglych
migdzy badanymi grupami chorych. Analizy jednozmien-
nej regresji logistycznej przeprowadzono w celu okreslenia
potencjalnych zmiennych dla ryzyka przerwania torby tyl-
nej. Za znamienng statystycznie uznano warto$¢ p <0,05.

Wyniki

Charakterystyke kliniczna uczestnikéw badania 1 ustalo-
ne u nich rozpoznania przedstawiono w tabelach 11 2.
Grupy byly dobrze dopasowane pod wzgledem cech cho-
rych przed operacja oraz rozpoznan, poza tym, ze chorzy
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z grupy kontrolnej byli znamiennie starsi. Ponad potowa
chorych w obu grupach byla obciazona cukrzyca 1 nad-
ci$nieniem t¢tniczym. W grupie leczenia sekwencyjne-
go przerwa migdzy operacja witreoretinalng a operacja
usunigcia zaémy trwala 9,19+7,23 miesiaca. Gtéwnymi
wskazaniami do operacji witreoretinalnej byly w grupie
leczenia skojarzonego i grupie leczenia sekwencyjnego
retinopatia cukrzycowa i1 odwarstwienie siatkéwki. Czas
trwania operacji witreoretinalnej nie réznit si¢ migdzy
grupami.

Wyniki przedoperacyjnego pomiaru ggsto$ci soczew-
ki podzielono na trzy kategorie LOCS III (barwa zaémy
jadrowej, za¢ma korowa i podtorebkowa tylna). Srednie
wartosci oceny barwy zaémy jadrowej byly wyzsze w gru-
pie leczenia sekwencyjnego 1 grupie kontrolnej (odpowied-
nio 3,94+0,94 1 3,93+ 1,68) w poréwnaniu z grupa lecze-
nia skojarzonego (3,21%1,05). Ponadto Srednie wartosci
oceny zaémy podtorebkowej tylnej byly wyzsze w grupie
leczenia sekwencyjnego 1 grupie kontrolnej (odpowiednio
2,83+1,211 2,79+1,08) w por()wnaniu z grupa leczenia
skojarzonego (2,17+1,17). Srednie wartosci oceny zmgt-
nienia korowego nie réznily si¢ jednak znamiennie migdzy
grupa leczenia sekwencyjnego a grupa leczenia skojarzo-
nego (tab. 3). U chorych, u ktérych wykonano zdjgcia so-
czewki przed operacja 1 w jej trakcie, stopient zmgtnienia
jadra soczewki byl wyzszy podczas operacji niz przed nia
w grupie leczenia sekwencyjnego. Natomiast w grupie le-
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Grupa leczenia

sekwencyjnego (n=54),

n (%)
VH w przebiegu cukrzycy 30 (55,6)
Zakrzep gatazki zyly siatkéwkowej Srodkowej 4(7,4)
Przedarcie siatkéwki lub otworopochodne RD 8(14,8)
Btona nasiatkdwkowa 3(5,6)
Otwor plamki 3 (5,6)
Pourazowy VH 3(5,6)
Inne 3 (5.6)

*Wartos¢ p obliczona za pomoca testu chi kwadrat Pearsona.

Grupa leczenia p*

skojarzonego (n=311),

n (%)

161 (51,8) 0,659
28 (9,0) 1,000
36 (11,6) 0,499
30 (9,6) 0,240
16 (5,1) 0,751

8(2,6) 0,213
32 (10,3) -

Grupa leczenia sekwencyjnego — chorzy poddani operacji usuniecia zacmy po operacji witreoretinalnej, grupa leczenia skojarzonego — chorzy poddani jednoczesnie operacji
usuniecia zamy i operadji witreoretinalnej, VH — krwotok doszklistkowy, RD — odwarstwienie siatkGwki.

czenia skojarzonego 1 grupie kontrolnej nie stwierdzono
zmian w ocenie jadra soczewki przed operacja 1 w jej trak-
cie (ryc. 112).

Najczgstszym powiklaniem obserwowanym w trak-
cie operacji usunigcia zaémy bylo przerwanie torby tyl-
nej bez utraty objgtosci ciata szklistego. Stwierdzono je
w 6 oczu (11,4%) chorych z grupy leczenia sckwencyjne-
g0, 14 oczu (4,5%) chorych z grupy leczenia skojarzonego
1 8 oczu (2,4%) chorych z grupy kontrolnej. Przerwanie
torby tylnej bylo czgstsze w grupie leczenia sekwencyj-
nego niz w grupie leczenia skojarzonego 1 grupie kontro-
Inej (odpowiednio p=0,049 i p=0,002). Migdzy trzema
grupami chorych nie stwierdzono znamiennych réznic
w czestoScl wystgpowania innych powiklan, takich jak

przemieszczenie soczewki 1 uszkodzenie tgczowki, ktore
zdarzaly si¢ rzadko (tab. 4).

W tabeli 5 przedstawiono ilorazy szans na przerwanie
torby tylnej w grupie leczenia sekwencyjnego i grupie le-
czenia skojarzonego. Analiza jednozmienna nie wykazala
w obu grupach zadnego znamiennego czynnika zwijzane-
go z przerwaniem torby tylnej. W poréwnaniu z oczami,
dla ktérych przerwa migdzy witrektomia a operacja usu-
nigcia zaémy trwala krécej niz pél roku, iloraz szans na
przerwanie torby tylnej w oczach, dla ktérych przerwa ta
trwala dluzej niz pdt roku, wynidst 4,231, ale réznica nie
byla znamienna statystycznie (p=0,203). Dla oczu z prze-
rwang torba soczewki czas migdzy witrektomia a operacja
usunic¢cia zaémy byt nieco dluzszy w poréwnaniu z ocza-

Grupa leczenia Grupa leczenia

sekwencyjnego  skojarzonego

(h=54) (n=311)
Za¢ma jadrowa (barwa) 3,94+0,94 3,21+1,05
Zmetnienie korowe 2,08+1,36 2,09+1,26
Zmetnienie podtorebkowe tylne  2,83+1,21 2,17+1,17

Grupa p* pt pt ps
kontrolna

(n=334)

3,93+1,68 <0,001 <0,001 0,953 <0 001
2,40+1,68 0,006 0,958 0,085 0,002
2,79+1,08 <0,001 <0,001 0,798 <0,001

*Wartos¢ p w trzech grupach chorych (obliczona metodg jednostronnej analizy wariancji).

TWartos¢ p miedzy grupa leczenia sekwencyjnego a grupa leczenia skojarzonego (obliczona za pomocg niezaleznego testu t-Studenta).

*Wartos¢ p miedzy grupa leczenia sekwencyjnego a grupa kontrolng (obliczona za pomocg niezaleznego testu t-Studenta).

SWartos¢ p miedzy grupa leczenia skojarzonego a grupa kontrolng (obliczona za pomoca niezaleznego testu t-Studenta).

Grupa leczenia sekwencyjnego — chorzy poddani operagji usuniecia zacmy po operacji witreoretinalnej, grupa leczenia skojarzonego — chorzy poddani jednoczesnie operadji
usuniecia za¢my i operadji witreoretinalnej, grupa kontrolna — chorzy poddani wylacznie operagji usuniecia zacmy.
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mi, w ktérych takie przerwanie nie nastapito, ale réznica
nie byta znamienna statystycznie (9,50%4,93 vs 9,15%7,51
miesiaca, test Manna-Whitneya, p=0,527). Czas trwania
operagji witreoretinalnej wykonywanej w oczach, w kt6-
rych doszto do przerwania torby soczewki, nie roznit sig
znamiennie od czasu trwania takiej operacji w oczach,
w ktdrych peknigcie nie nastapito (odpowiednio 68,3+182
vs 64,4%13,4 minuty w grupie leczenia sekwencyjnego
170,8%13,2 vs 66,3+17,3 minuty w grupie leczenia skoja-
rzonego, test Manna-Whitneya, p=0,429 1 p=0,621).

Przed operacja usunigcia zaémy logarytm z mini-
malnego kata rozdzielczosci ostro$ci wzroku (Srednia =+
odchylenie standardowe) w grupie leczenia sekwencyj-
nego, grupie leczenia skojarzonego i grupie kontrolne;j
wyniést odpowiednio 1,16+0,69, 1,08+0,75 i 0,72%0,63.
Po 3 miesiacach od operagji logarytm z minimalnego kata
rozdzielczo$ci ostro$ci wzroku wynidst w tych grupach
odpowiednio 0,69+0,72, 0,68+0,76 1 0,29+0,43. Wyniki
testu Wilcoxona wykazaly znamienna statystycznie popra-
we ostro$ci wzroku we wszystkich badanych grupach cho-
rych. Ostro$¢ wzroku mierzona przed operacja 1 po niej
byta lepsza w grupie kontrolnej w poréwnaniu z grupa
leczenia sekwencyjnego 1 grupa leczenia skojarzonego,
a migdzy tymi dwiema grupami nie réznita si¢ znamiennie
statystycznie.

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie
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Omoéwienie

Zaéma 1 choroba witreoretinalna czgsto rozwijaja si¢ jed-
noczes$nie. Yaczenie PPV z operacja usunigcia zaémy
u 0s6b, u ktérych choroba witreoretinalna wspdlistnieje
z tagodnym zmgtnieniem soczewki, budzi kontrowersje.
Dotychczasowa tendencja bylo pozostawianie soczewki
w trakcie witrektomii ze wzgledu na zagrozenia poopera-
cyjne, takie jak neowaskularyzacja tgczowki oraz nasilony
stan zapalny, zwlaszcza u chorych na cukrzycg lub z za-
paleniem blony naczyniowej oka [20]. Poniewaz jednak
zaéma wystgpuje w niemal wszystkich oczach poddanych
witrektomii, konieczne jest wykonywanie u tych chorych
fakoemulsyfikacji, ktéra jest trudniejsza technicznie niz
w oczach niepodanych wcze$niej witrektomii [6-13].
Ostatnio dzigki wprowadzeniu nowoczesnego sprzgtu
1 osiagnigciom technik operacyjnych liczba zabiegéw koja-
rzacych usunigcie zaémy z operacja witreoretinalng zwigk-
szyta si¢. Opracowanie metod usunigcia zaémy z dostgpu
przez male nacigcie, takich jak fakoemulsyfikacja, przy-
czynito si¢ do zmniejszenia liczby powiklan pooperacyj-
nych, co zwigkszyto wykonalnos¢ zabiegdéw skojarzonych.
Przewaga tych zabiegbw wynika z odpowiedniego uwi-
docznienia tylnego odcinka gatki ocznej, dobrego dostepu
do podstawy ciala szklistego, natychmiastowego powrotu

Rycina 1. Zdjecia sprzed
operacji wykonane

w lampie szczelinowej
oraz srédoperacyjne
kadry soczewki 63-letniej
kobiety poddanej przed
4 laty witrektomii

z powodu krwotoku
doszklistkowego

w przebiegu cukrzycy.
(A) W lewym oku poddanym
witrektomii srodoperacyjna
ocena (6) (lewa strona)

barwy jadra soczewki (nuclear
color, NC) byta wyzsza niz
ocena przed operacjg (5)
(prawa strona).

(B) W prawym oku poddanym
zabiegowi skojarzonemu
Srédoperacyjna ocena (3)
(lewa strona) byta identyczna
jak ocena przed operacja (3)
(prawa strona).
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sprawnos$ci widzenia i unikania koniecznosci wykonywa-
nia operacji usunigcia zaémy w oczach poddanych weze-
$niej witrektomii [3,4]. Metoda ta przyczynia si¢ jednak do
wydluzenia czasu trwania operacji, nasilenia pooperacyj-
nego odczynu zapalnego i czgstszego zmgtnienia torebki
tylnej soczewki [4,5].

W kilku badaniach [8,15-17] operagjg skojarzona uznano
za bezpieczna 1 skuteczng metode leczenia oczu z chorobg
witreoretinalng 1 zaéma, a jej wyniki za poréwnywalne z uzy-
skiwanymi po leczeniu sekwencyjnym, w ktérym soczewka
pozostaje na swoim miejscu podczas wstepnej witrektomii,
a operacjg¢ usunigcia zaémy wykonuje si¢ dopiero wowczas,
gdy wystapi istotne zmgtnienie soczewki. Autorzy tych badan
zgodnie podawali, ze dotyczace widzenia wyniki leczenia
skojarzonego nie réznily si¢ od uzyskiwanych po leczeniu
sekwencyjnym. Ostatecznie widzenie zalezalo od stanu
siatkdwki. Zastosowanie leczenia skojarzonego u chorych
z retinopatia cukrzycowa stwarza nieco wigksze zagrozenie
rozwojem jaskry neowaskularnej 1 wysigku widknikowego,
co moze mie¢ nastepstwa kliniczne. Kadonosono i wsp. [20]
doniesli jednak, ze do neowaskularyzacji tgczéwki dochodzi-
fo znacznie rzadziej po operagji skojarzonej niz po wylacznej
witrektomii. Wyjasnienie tej rozbiezno$ci wymaga przepro-
wadzenia randomizowanych badan prospektywnych.

Zaréwno fakoemulsyfikacja wykonywana w oku podda-
nym wecze$niej witrektomii, jak 1 zabieg kojarzacy usunigcie
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Rycina 2. Zdjecia sprzed
operacji wykonane

w lampie szczelinowej
oraz srodoperacyjne
kadry soczewki 70-letniej
kobiety poddanej przed
3 laty witrektomii

z powodu krwotoku
doszklistkowego
zwiazanego z zakrzepem
gatazki zyty srodkowej
siatkowki.

(A) W prawym oku poddanym
witrektomii $rodoperacyjna
ocena (5) barwy jadra
soczewki (nuclear color, NC)
byta wyzsza niz ocena przed
operacjg (4). (B) W lewym

oku poddanym wytacznie
zabiegowi usuniecia zacmy
ocena srédoperacyjna (3) byta
identyczna jak ocena przed
operacja (3).

zaémy z witrektomia, sa trudne technicznie, a obserwowa-
ne po nich powiklania s3 czgstsze niz po wylacznej operacji
usuniecia zaémy [3-13]. Opublikowano jednak niewiele
doniesiet bezposrednio poréwnujacych powiktania wyste-
pujace po takich operacjach.

Autorzy niniejszego artykutu przedstawiaja Srodopera-
cyjne powiklania zabiegu usunigcia zamy skojarzonego
lub wykonywanego sekwencyjnie z PPV, fakoemulsyfikacja
przez cz¢$¢ przejrzysty rogdwki oraz wszczepieniem so-
czewki wewnatrzgatkowej. Wszystkie zabiegi witrektomii
1 usunigcia zaémy przeprowadzit ten sam chirurg. Jest on
do$wiadczony w wykonywaniu zaréwno PPV z uzyciem
systemu bezszwowego, jak 1 operacji usunigcia zaémy
z uzyciem fakoemulsyfikacji. Czg¢sto$¢ przemieszczenia
soczewki, uszkodzenia teczéwki 1 zerwania wigzadetek
soczewki w trakcie fakoemulsyfikacji nie réznily si¢ zna-
miennie mi¢dzy grupa leczenia skojarzonego, grupa lecze-
nia sckwencyjnego z grupa, w ktorej wylacznie usunigto
zaémg. Najezgstszym powiktaniem bylo przerwanie torby
tylnej, ktérego odsetek byl najwickszy w grupie leczenia
sekwencyjnego.

Usunigcie zaémy w oczach poddanych weze$niej wi-
trektomii moze stwarza¢ problem ze wzgledu na brak
podparcia ze strony ciala szklistego, niestabilng glgboko$é
komory przedniej oka, wiotka torebke tylna soczewki,
$rédoperacyjne zwezenie Zrenicy 1 maly rozmiar Zreni-
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Tabela 4.

Grupa leczenia Grupa leczenia Grupa p* pf p# pS
sekwencyjnego skojarzonego kontrolna
(n=54), n (%) (n=311), n (%) (n=334), n (%)

Przerwanie torby tylnej 6 (11,4) 14 (4,5)
Przemieszczenie soczewki 1(1,9) 4(1,3)
Pourazowe uszkodzenie teczéwki 1(1,9) 6(1,3)

8(2,4) 0,009 0,049 0,002 0,147
3(1,9 0,795 0,741 0,525 0,643
3(0,9 0,534 0,969 0,525 0,271

Grupa leczenia sekwencyjnego — chorzy poddani operagji usuniecia zacmy po operadji witreoretinalnej, grupa leczenia skojarzonego — chorzy poddani jednoczesnie
operacji usuniecia zacmy i operacji witreoretinalnej, grupa kontrolna — chorzy poddani wylacznie operadji usuniecia zacmy.

*Wartos¢ p w trzech grupach chorych (obliczona za pomoca testu chi kwadrat Pearsona).

"Wartos¢ p miedzy grupg leczenia sekwencyjnego a grupg leczenia skojarzonego (obliczona za pomocg testu chi kwadrat Pearsona).

#Wartos¢ p miedzy grupg leczenia sekwencyjnego a grupa kontrolna (obliczona za pomoca testu chi kwadrat Pearsona).

SWartos¢ p miedzy grupa leczenia skojarzonego a grupa kontrolng (obliczona za pomoca testu chi kwadrat Pearsona).

cy [7-13]. Poniewaz autorzy rutynowo usuwaja znaczna
cz¢S8¢ ciata szklistego podczas niemal wszystkich witrekto-
mii, w tym wykonywanych z powodu blony nasiatkow-
kowej 1 otworu plamki, w swej praktyce klinicznej wielo-
krotnie obserwowali zmiany gl¢bokosci komory przedniej
oka 1 §rédoperacyjne zwezenie Zrenicy. Czgsto napotykali
je podczas wykonywania fakoemulsyfikacji w oczach pod-
danych wcze$niej witrektomii. Trudnosci te nie byly jed-
nak zwiazane z wystepowaniem cigzkich powiktan, takich
jak przerwanie torby tylnej lub przemieszczenie soczewki.
Mozna im bylo zapobiec lub leczyé chorych, u ktérych
wystapily, umieszczajac butelke z ptynem infuzyjnym na
odpowiedniej wysokosci, zmniejszajac predkos¢ przeply-
wu 1 rozszerzajac maly Zrenicg drugim narz¢dziem albo
haczykami t¢czkéwkowymi [9-11,13].

Leczenie chorych na zaémg o twardym jadrze réwniez
bywa trudne [21,22]. Wykorzystuje si¢ u nich zwykle tech-
niki stop and chop oraz phaco chop, co pozwala ograni-
czy¢ uwalniang energi¢ ultradzwigkows oraz zminimalizo-
waé uszkodzenia $rodblonka rogéwki. Ryzyko przerwania
torby tylnej jest jednak dos¢ duze, poniewaz catkowite roz-
kawatkowanie twardego jadra soczewki wymaga zaréwno
glebokiej bruzdy, jak i uzycia dtugiego i ostrego rozdrab-
niacza. Zdaniem autoréw twardsza za¢ma jadrowa powo-
duje czgstsze przerwanie torby tylnej po fakoemulsyfika-
gji wykonywanej w oczach chorych poddanych wezesniej
witrektomii niz w oczach chorych z grupy leczenia sko-
jarzonego 1 grupy kontrolnej. Ponadto w trakcie operagji
stwierdzili oni, ze zaéma jadrowa byla twardsza niz przed
operacja. Chociaz przerwa migdzy zabiegiem witreo-
retinalnym a zabiegiem usunigcia zaémy nie byla dluga,
w wickszosci oczu poddanych weze$niej witrektomii jadro
bylo twarde. Mozna to tlumaczy¢ usunigciem znacznej
ilosci ciala szklistego 1 wicloma dziataniami, ktére nalezy
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podja¢ w cigzkich chorobach witreoretinalnych, takich
jak retinopatia cukrzycowa lub odwarstwienie siatkéw-
ki [11,13]. Ze wzgledu na brak standardowego systemu
stopniowania dla $rédoperacyjnej gestosci soczewki, syste-
matyczne porownanie z ggstoscia sprzed operagji bylo nie-
mozliwe. Spostrzezenia autoréw moga jednak sugerowaé
niedokladno$¢ stopniowania barwy soczewki na podstawie
Kklasyfikacji LOCS, jesli ocenia si¢ ja w oku po przebytej
witrektomii. Rozstrzygnigcie tego zagadnienia wymaga
przeprowadzenia dalszych badan, poniewaz szybszy postep
zaémy po witrektomii moze przebiegaé inaczej niz postgp
zaémy zwiazanej z wiekiem. Nadmierny nacisk wywierany
na zwiotczaly torebke tylna soczewki oraz stabe wigzadel-
ka soczewki moze powodowac przerwanie torby tylnej lub
zerwanie wigzadelek w oczach poddanych wczesniej wi-
trektomii z twarda zaéma jadrowa. Technika phaco chop
moze okaza¢ si¢ skuteczniejsza od innych metod, pozwala
bowiem na zmniejszenie napigcia w stabych wigzadetkach
soczewki 1 zwiotczalej torebee oraz ograniczenie uwalnia-
nej energii ultradzwickowej [23].

Yaczenie fakoemulsyfikacja z witrektomia utrudnia
zabieg z powodu oslabienia refleksu z dna oka spowodo-
wanego krwotokiem doszklistkowym lub zmgtnieniami.
U wigkszosci chorych autorzy nie napotkali jednak takich
trudno$ci. Pomocne jest uzycie o$wietlenia endoskopowe-
go podczas fakoemulsyfikacji [14,24]. Przeprowadzenie
operagji usunigcia zaémy bylo szczeg6lnie proste w gru-
pic leczenia skojarzonego, poniewaz jadro soczewki bylo
u tych chorych najbardziej migkkie.

Retrospektywny i nierandomizowany charakter oma-
wianego badania zmniejsza warto$¢ jego wynikéw 1 utrud-
nia ich interpretacj¢. Réznorodnos¢ wskazan do prze-
prowadzenia operacji witreoretinalnej nie pozwala na
wykazanie wyraznej zalezno$ci migdzy ta operacja a $réd-
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Tabela 5.

Grupa leczenia sekwencyjnego

lloraz szans

(95% przedziat ufnosci)

Wiek, lata 0,931 (0,864-1,002)

Mezczyzni 5,909 (0,641-54,452)
Zmetnienie jgdrowe 1,799 (0,740-4,376)
Zmetnienie korowe 0,790 (0,382-1,633)
Zmetnienie podtorebkowe tylne 1,718 (0,797-3,703)
Wskazania do operacji witreoretinalnej

ERM 1

BRVO 1,000 (0,041-24,547)

VH w przebiegu cukrzycy 0,333 (0,55-4,304)
Przedarcie siatkéwki lub RD 0,429 (0,02-9,364)
Przerwa miedzy witrektomia a operacjg usuniecia za¢my

<6 miesiecy 1

>6 miesiecy 4,231 (0,459-38,987)

Grupa leczenia skojarzonego

P lloraz szans P
(95% przedziat ufnosci)

0,158 1,032 (0,984-1,079) 0,125
0,117 1,415 (0,484-4,136) 0,526
0,195 1,742 (0,695-4,125) 0,301
0,525 0,986 (0,642-1,513) 0,947
0,167 1,206 (0,782-1,865) 0,400
_ 1 _

1,000 4,667 (0,488-44,637) 0,181
0,400 1,464 (0,176-12,167) 0,724
0,590 0,778 (0,047-12,990) 0,861
0,203 = =

Grupa leczenia sekwencyjnego — chorzy poddani operacji usuniecia zacmy po operacji witreoretinalnej, grupa leczenia skojarzonego — chorzy poddani jednoczesnie
operacji usuniecia zacmy i operadji witreoretinalnej, ERM — bfona nasiatkéwkowa, BRVO — zakrzep gatazki zyly srodkowej siatkéwki, VH — krwotok doszklistkowy,

RRD — otworopochodne odwarstwienie siatkowki.

operacyjnymi powikltaniami fakoemulsyfikacji. Moze to
jednak nie utrudniaé poréwnania $rédoperacyjnych po-
wiktan fakoemulsyfikacji migdzy grupa leczenia sekwen-
cyjnego a grupa leczenia skojarzonego, poniewaz w obu
proporcjonalny rozklad wskazai do operacji byl podob-
ny. Ponadto, z uwagi na brak odpowiednich informacji
w opisach zabiegdw, w trakcie operacji nie oceniano takich
cech, jak zmiana glgbokosci komory przedniej oka, zakres
niestabilno$ci przepony teczéwkowo-soczewkowej, $rod-
operacyjne zwezenie zrenicy, uszkodzenia §rodblonka oraz
catkowita ilo$¢ zuzytej energii [12,13]. Nie wyloniono tez
zadnego istotnego czynnika ryzyka przerwania torby tyl-
nej w grupie leczenia sekwencyjnego. Rzadko$é tego po-
wiktfania obserwowana wéréd chorych nalezacych do tej
grupy uniemozliwita wykazanie znamiennej statystycznie
réznicy w dlugosci przerwy migdzy witrektomig a operacja
usunigcia zaémy migdzy chorymi o oczach z przerwaniem
torby tylnej a chorymi o oczach, w ktérych do niego nie
doszlo. Jest to jednak pierwsze badanie bezposrednio po-
rownujace Srodoperacyjne powiktania fakoemulsyfikacji
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migdzy grupa, w ktorej witrektomig 1 operacj¢ usunigcia
zaémy zastosowano sekwencyjnie, a grupa, w ktorej zabie-
gi te skojarzono. W kazdej z grup autorzy obserwowali tez
gestosé soczewki przed operacja 1 poréwnali stopnie oceny
zaémy migdzy zdjgciami sprzed operacji a kadrami $rédo-
peracyjnym.

Dzi¢ki udoskonaleniu techniki fakoemulsyfikacji
1 wprowadzeniu przezspojowkowej bezszwowej witrekto-
mii z malego cigcia, w nicktérych krajach chirurgdw witreo-
retinalnych szkoli si¢ w wykonywaniu obu tych zabiegbw.
W pozostalych krajach, w ktérych chirurg witreoretinalny
na og6l nie usuwa zaémy, przeprowadzenie zabiegu sko-
jarzonego moze wymagaé jego wspolpracy z chirurgiem
usuwajacym zaémg. Skojarzenie tych dwdch zabiegéw
przynosi wiele korzy$ci w poréwnaniu z korzySciami le-
czenia sekwencyjnego. Przede wszystkim pozwala na
zmniejszenie kosztow leczenia 1 zuzycia Srodkéw przezna-
czanych na opicke zdrowotna, wymaganych podczas le-
czenia sekwencyjnego. Po drugie zmniejsza chorobowos¢
dzigki zminimalizowaniu powiklan zwigzanych ze znie-
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czuleniem 1 stresem chorego narazonego na dwa odrgbne
zabiegi. Operacja skojarzona zapobiegataby tez dtugiemu
oczekiwaniu na zabieg usunigcia zaémy 1 umozliwita cho-
rym szybsze odzyskanie wzroku, a takze skrécenie czasu
rehabilitagji.

Podsumowujac, wykonanie fakoemulsyfikacji w oczach
poddanych weze$niej witrektomii bylo trudniejsze 1 czgsciej
powodowalo przerwanie torby tylnej niz skojarzenie jej
z witrektomia. Przyczyna moze byé wystgpowanie twardej
zaémy jadrowej w oczach po witrektomii. Rozwigzaniem
moglyby by¢ usuwanie zaémy w skojarzeniu z witrektomia
lub zaraz po niej, albo zastosowanie zaawansowanych mo-

dyfikacji techniki phaco chop [21,22,25,26].

Oswiadczenie

Praca sfinansowana ze $rodkéw uzyskanych z Gachon
University Gil Hospital, Incheon, Korea.

Autorzy pracy nie zglaszaja zadnych powiazan finanso-
wych ani praw wlasnoéci do materialéw lub metod wy-
mienionych w niniejszym artykule.
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sequential and combined procedures of pars plana vitrectomy and cataract surgery
by Jong Yeon Lee, Kyun-Hyung Kim, Kwang Hoon Shin, Dae Heon Han, Dae Young
Lee, Dong Heun Nam from Retina 0:1-8, 2012 is reproduced with permission of
Wolters Kluwer Health.
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NAJCZESTSZYM POWIKEANIEM WITREKTOMII JEST

przyspieszony rozwdj zaémy jadrowej. Operacja
endokularna w tylnym odcinku oka wymaga czasem ma-
nipulagji blisko soczewki. W oku fakijnym mozna wow-
czas dotkna¢ instrumentem tylnej torebki soczewki 1 do-
prowadzi¢ do przyspieszonego rozwoju zaémy. NajczgSciej
nastgpuje to na etapie wycinania obwodowej czg¢sci ciata
szklistego, szczegdlnie w trakcie wykonywania tej czyn-
nosci na obszarze przeciwleglym do sklerotomii, przez
ktora wprowadzony jest witrektom. Podczas wykonywania
witrektomii w systemie 23 lub 25 gauge z uzyciem troka-
row niekontrolowane odchylenie trokaréw réwniez moze
powodowac ich zetknigcie si¢ z soczewks. Stanowi to wy-
zwanie, szczegblnie dla poczatkujacych chirurgéw witre-
oretinalnych. Do zmgtnienia soczewki przyczynia sig takze
wypelnienie komory ciata szklistego gazem lub olejem sili-
konowym na zakonczenie zabiegu operacyjnego. Na przy-
klad w wieloosrodkowym 1 prospektywnym badaniu SPR
(Scleral Buckling versus Primary Vitrectomy Study) doszlo
do progresji zaémy w 77% oczu fakijnych. Poniewaz ope-
racja usuni¢cia zaémy czeka duza cz¢$¢ chorych po witrek-
tomii, nasuwa si¢ pytanie, czy wykonywac zabiegi faczone
usunigcia zaémy 1 witrektomii, czyli tzw. fakowitrektomie,
czy tez usuwaé zamg w trakcie kolejnego, odroczonego
zabiegu. W przeprowadzonych dotad badaniach wykaza-
no, ze wyniki obu strategii i odsetki powodowanych przez
nie powiklan s3 poréwnywalne.

W omawianym artykule Lee i wsp. podwazaja dotych-
czasowe rezultaty. Ich retrospektywne badanie oparte jest na
duzej grupie 365 oczu, z ktdrych 311 poddano fakowitrek-
tomii, a 54 oddzielnej operacji zaémy po uprzedniej witrek-
tomii. Autorzy stworzyli ponadto grupe kontrolng zlozona
z 334 oczu chorych poddanych rutynowej operacji zaémy
w tym samym okresie. Duza liczba oczu oraz obecnosé
grupy kontrolnej stanowia o przewadze tego badania nad
wezesniejszym badaniem Treumera i wsp. z 2006 r., ktérego
cele 1 charakterystyka byly zblizone. Zabieg witrektomii wy-
konywano w systemie 20 lub 23G, natomiast zaémg usuwa-

no z cigcia rogdwkowego dlugosci 3 mm z wykorzystaniem
techniki stop-and-chop. Wskazania do zabiegu witrektomii
nie byly ograniczone do jednej jednostki chorobowej, jak
np. w pracach Dugasa i wsp. lub Muselier 1 wsp. Zaliczano
do nich krwotoki do ciafa szklistego w przebiegu retinopatii
cukrzycowej, zakrzep galezi zylnej siatkéwki, przedarcio-
we odwarstwienie siatkowki, blone nasiatkéwkowa, otwor
w plamce oraz stany pourazowe. Najczgstszym obserwo-
wanym powiktaniem bylo przerwanie torby tylnej (11,4%).
Co wigeej, byto ono znamiennie czgstsze u chorych, u kto-
rych usuwano zaéme po witrektomii, podczas odrgbnego
zabiegu. Powiktanie to wystapito zaledwie w 4,5% oczu
poddanych fakowitrektomii i 2,5% oczu chorych z grupy
kontrolnej, a r6znice te nie byly znamienne statystycznie.
Autorzy ttumacza wigkszy odsetek przypadkéw przerwa-
nia torby tylnej wicksza twardoscia zaémy w oczach po wi-
trektomii, co uzasadniato uzycie techniki stop-and-chop.
Operacja zaémy w oczach po uprzednim wycigciu ciala
szklistego stanowi wyzwanie ze wzgledu na brak podpar-
cia przez ciato szkliste, mniejsza stabilno$¢ komory przed-
niej, bardzo ruchoma torebke tylng i czgsto waska Zrenicg.
Z kolei wyzwaniem w trakcie fakowitrektomii moze by¢
brak refleksu z dna w przypadku krwotoku do ciata szkli-
stego. Fakowitrektomia pozwala jednak na bardzo dobry
wglad w odcinek tylny, co ulatwia wykonywanie niektorych
precyzyjnych elementéw witrektomii, takich jak peeling
ILM. Zabieg fakowitrektomii trwa dtuzej. Autorzy niniej-
szego badania nie kontrolowali intensywnosci odczynu
zapalnego w komorze przedniej. W pracy Treumera i wsp.
odczyn ten byl intensywniejszy w oczach po fakowitrekto-
mii, co faworyzowalo operacje dwuetapowa. Uczestnikow
badania Treumera i wsp. nie operowano w systemie 23G,
ktéry znaczaco skraca czas zabiegu. Mozliwe zatem, ze
u uczestnikéw omawianego badania, z ktérych wielu ope-
rowano w systemie bezszwowym, odczyn ten nie byt duzo
intensywniejszy po fakowitrektomii.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze operacja fakowitrekto-
mil jest lepszym rozwiazaniem niz strategia dwuetapowa,
ze wzgledu na mniejsze prawdopodobienstwo przerwania
torby tylnej. W Klinice Okulistycznej w Poznaniu wy-
konujemy rutynowo fakowitrektomi¢ u oséb po 50 r.z.
U os6b miodszych z zachowang akomodacja, u ktdrych
nie jest konieczna manipulacja na obwodzie, soczewke
staramy si¢ zachowad, liczac na to, ze nie nastapi jej zmet-
nienie. Badanie Lee 1 wsp. wskazuje takze, ze jesli po wi-
trektomii rozwinie si¢ zaéma, chorych najlepiej operowaé
szybko. Zmniejsza to ryzyko przerwania torby tylnej zwia-
zane z fakoemulsyfikacja twardej zaémy:.
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