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Streszczenie
W pracy przedstawiono doświadczenia związane

z wszczepami soczewek  tylnokomorowych mocowa-

nych do twardówki wg. własnej modyfikacji. Okres

obserwacji wynosił 12 miesięcy. Badano ostrość wzro-

ku, ustawienie soczewki w ocenie biomokroskopii ul-

tradźwiękowej (UBM), ilość komórek śródbłonka oraz

omówiono powikłania pooperacyjne. Określono zale-

ty  tego sposobu podszycia soczewek tylnokomoro-

wych.

Słowa kluczowe: soczewki wewnątrzgałkowe tyl-

nokomorowe, fiksacja przeztwardówkowa, chirurgia

soczewki.

[Inżynieria Biomateriałów, 38-43, (2004), 92-94]

Wprowadzenie

Metoda umieszczenia tylnokomorowej soczewki we-
wnątrzgałkowej w bruździe rzęskowej z podszyciem jej do
twardówki w przypadkach kiedy tylna torba soczewki nie
stanowi wystarczającego dla niej podparcia jest metodą
uznaną i stosowaną [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Od 1986 roku, kiedy
to Malbran i współpracownicy zastosowali ją po raz pierw-
szy doczekała się wielu modyfikacji [6, 7, 8, 9, 10].

Materiał i metoda
Operacje wszczepu soczewki tylnokomorowej mocowa-

nej do twardówki wykonano u 16 pacjentów (16 oczu) w
tym 10 mężczyzn i 6 kobiet. Średni wiek pacjentów wynosił
61 lat (od 54 do 88 lat). Czas obserwacji po operacji wyno-
sił 10 do 14 miesięcy (średnio 12 miesięcy). W 12 oczach
przyczynę stanowiącą wskazanie do zastosowania techni-
ki dotwardówkowego mocowania soczewki było przedarcie
tylnej torby w przebiegu usunięcia zaćmy metodą fakoemul-
syfikacji, w dwóch oczach podwichnięcie soczewki a w po-
zostałych brak soczewki po usunięciu zaćmy technika we-
wnątrztorebkową w przeszłości. Badania ustawienia so-
czewki przeprowadzono używając biomikrokopu ultradźwię-
kowego firmy Humphrey Instruments model 840 z użyciem
głowicy 50 MHz. Gęstość komórek śródbłonka badano w
mikroskopie endotelialnym.

Technika zabiegu

Technika tej modyfikacji polega na mocowaniu jednego
węzła fiksacyjnego z wkłucia igły od zewnątrz gałki ocznej
pod płatkiem twardówki 2 mm od rąbka rogówki w kwa-
drancie skroniowo-dolnym na godzinie 7 w oku prawym,
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Abstract

This paper present our personal experiences with im-

plantation of posterior chamber IOL attached to the

sclera according to our own modified method.

Observation was carried out for 12 months, included:

visual acuity, placement of IOL by ultrabiometry, en-

dothelial cell count and post operation complications.

Assessment found this method of IOL insertion ben-

eficial.

Key words: posterior chamber intraocular lens

(PCIOL), transscleral fixation, lens surgery.
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Introduction

Insertion on posterior chamber IOL in the sulcus, with
attachment to the sclera in cases when the low capsule is
damaged is a well established technique [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].
Since Malbran pioneered the technique in the 1986, the
method has undergone many modifications [6, 7, 8, 9, 10].

Matherial and methods

Posterior chamber IOL insertion with scleral stitching was
performed on 16 patients (16 eyes), 10 male, 6 female.
Average age was 61 with a range of 54 to 88 years. Post
operation observation was between 10 and 14 months with
average 12 months.
In 12 cases the reason for use the technique was posterior
capsule tears during phacoemulsyfication, 2 cases were due
to IOL missplacement, the remaining 2 required the tech-
nique due to prior ECCE.

Technique of the operation

The technique of this modification is such that one fixa-
tion stitch with insertion of the needle from external part of
the eyeball under the scleral cut, 2 mm from the limbus in
the inferior temporal quadrant, at 7 o clock position in the
right eye, 5 o clock position in the left. The second stitch is
at 1 o clock position in the left eye and 11 o clock in the right
eye from the interior of the globe and hiding it into the sclero-
corneal incision.

Results

Results of the best corrected vision are presented in TA-
BLE 1.

In 60% of cases after 12 months post operation astig-
matism was approximately 2 D. To insert the IOL correctly,



9 3lub na godzinie 5 w oku lewym (RYS. 1), oraz podszycia
drugiego węzła fiksacyjnego na godzinie  1 w oku prawym,
lub 11 w oku lewym od wnętrza oka i ukryciu go w cięciu
rogówkowo-twardówkowym (RYS. 2). We wszystkich przy-
padkach wykonano witrektomię przednią. Używano socze-
wek wewnątrzgałkowych model CZ70BP firmy Alcon.

Wyniki

W TABELI I przedstawiono wyniki ostrości wzroku z ko-
rekcją do dali.
W 60% przypadkach po 12 miesiącach astygmatyzm po-
operacyjny wynosił ±2.0 Dsph. Za prawidłową lokalizację
soczewki przyjęliśmy stan w którym obie części haptyczne
umieszczone są w rowku rzęskowym [RYS. 3] a część
optyczna znajduje się w centrum źrenicy [RYS. 4.].

Prawidłową lokalizację stwierdzono w 13 oczach (81%). W
1 przypadku część haptyczna była przesunięta poza rowek
rzęskowy, w 2 oczach zanotowano decentrację części
optycznej (RYS. 5, 6).
Spadek ilości komórek śródbłonka wynosił średnio 9%. Z
powikłań śródoperacyjnych w 2 oczach stwierdziliśmy nie-
wielkie krwawienie, które ustąpiło w trakcje zabiegu. Z po-
wikłań późnych wymienić należy niewielkiego stopnia znie-
kształcenie źrenicy, które wystąpiło w 3 oczach.

Dyskusja

Metoda fiksacji soczewek tylnokomorowych jest uzna-
waną metodą alternatywną do wszczepów soczewek przed-
niokomorowych, które obciążone są znaczną ilością powi-
kłań.
Jest to metoda dość trudna technicznie i każda jej modyfi-
kacja jest godna polecenia. Zaletą naszej techniki operacji
jest precyzja zaplanowanego cięcia i zminimalizowanie
powikłań środoperacyjnych i pooperacyjnych. Uzyskana

both haptics were placed in the sulcus with the optic centre
of the lens in the middle of the pupil. Correct insertion was
achieved in 13 eyes (81%). In one case a haptic was out-
side the sulcus. In 2 eyes the IOL optic was decentred On
average there was a 9 % loss of endothelial cells. In 2 eyes
small bleeds occured during operation. Post operation 3
patients had a slightly distorted pupil.

Discussion

Posterior chamber IOL insertion is a recognised alterna-
tive to the anterior chamber method which often causes
complications. This method is technically difficult and modi-
fications are worthy of note. The advantage of our tech-
nique is the precision of the planned incision and
minimalisation of complications during and post operation.
Resultant vision is comparable to that found in literature
and our own results with previous techniques which used
internal stitching. Assessment with ultrasound biomicros-
copy found correct IOL placement in 81 % of cases, com-

Ostrość wzroku / Visual acuity Liczba oczu / Number of eyes
5/5-5/7
5/8-5/10

5/12.5-5/16.5

4
6
6

TABELA 1. Ostrość wzroku po operacji do dali z
korekcją.
TABLE 1. Postoperative best corrected visual
acuity.

RYS. 5. UBM decen-
tracja części opty-
cznej PC-IOL.
FIG. 5. UBM, de-
centration of the optic
part of PC-IOL.

RYS. 6. UBM część
haptyczna PC-IOL
poza rowkiem rzęsko-
wym.
FIG. 6. UBM, haptic
part of the PC-IOL out
side the sulcus.

RYS. 1. Igła prowadzą
ca szew fiksacyjny na
godzinie 5 lub 7 od
zewnątrz gałki ocznej
pod płatkiem
twardówki.
FIG. 1. Needle
threading the fixation
stitch at 5 or 7 o clock
position from external
part of the eyeball
under the scleral lobul.

RYS. 2. Igła prowa-
dząca szew fiksacyjny
od wewnątrz gałki
ocznej na godz. 1 lub
11 z wyprowadzeniem
i zawiąza-niem w ranie
r o g ó w k o w o -
twardówkowej.
FIG. 2. Needle
threading the fixation
stitch at 1 or 11 oclock
position fixed in
c o r n e o - s c l e r a l
incision.

RYS. 3. UBM, część
haptyczna PC-IOL
umieszczona w row-
ku rzęskowym.
FIG. 3. UBM, haptic
part of PC-IOL placed
in the sulcus.

RYS. 4. UBM prawi-
dłowe ustawienie
części optycznej PC-
IOL.
FIG. 4. UBM, correct
positioning of the
optic part of PC-IOL.



9 4 ostrość wzroku jest porównywalna do danych literaturowych
oraz naszych wyników z poprzedniej pracy, gdzie szwy fik-
sacyjne zakładaliśmy od wnętrza gałki ocznej [2, 3, 5, 6].
W ocenie biomikroskopii ultradźwiękowej uzyskaliśmy pra-
widłową lokalizację soczewki w 81% przypadków. W mo-
dyfikacji opisywanej w poprzedniej pracy [5], taki efekt uzy-
skano w 64% przypadków. Spadek gęstości komórek śród-
błonka u pacjentów operowanych według naszej metody
wynosił 9% , stosując wkłucia od wewnątrz gałki notowali-
śmy spadek od 7% do 11 [5]. Podobny odsetek podają inni
autorzy [3, 11, 12].
Powikłania śródoperacyjne były przejściowe, a późne w po-
staci niewielkiego zniekształcenia źrenicy mało istotne.

Wnioski

Fiksacja przeztwardówkowa soczewki wewnątrzgałko-
wej tylnokomorowej przeprowadzona według własnej mo-
dyfikacji wydaje się być metodą prostą technicznie, bez-
pieczną i skuteczną. Na podkreślenie zasługuje precyzyj-
ność tej metody.
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Wstęp

Inżynieria tkankowa jest dziedziną wykorzystującą wie-
dzę z zakresu nauk biologicznych, medycznych i technicz-
nych, której celem jest odtwarzanie, podtrzymywanie i ulep-

pared to 64% with previous technique [5]. Endothelial cell
loss with our technique was 9%, internal stitching caused 7
to 11% loss [3, 11, 12]. Surgical complications were tempo-
rary. Later complications of distorted pupils were insignifi-
cant.

Conclusions

Insertion of posterior chamber IOLs with scleral
attatchment accrding to our modifications is a technically
simple method, safe and effective with the precision of the
method deserving special note.
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[Engineering of Biomaterials, 38-43, (2004), 94-96]

Introduction

Tissue engineering applies biological, medical and tech-
nical science for the sake of regeneration, maintenance and
improvement of tissue functions. Studies concerning new
materials for cells culture scaffolds are a quickly develop-
ing domain of biomedical engineering.
The goal of the present research consisted in elaboration
of calcite materials for biological tests of cell culture on their
surface.
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