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ZAMOTNITEY VIDNE OSI PO ZGODNJI OPERACIJI SIVE
MRENE PRI OTROCIH NA OCESNI KLINIKI LJUBLJANA
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IZVLECEK
Izhodisce: Fibroza zadnje leCne ovojnice z zamotnitvijo vidne osi je pogosta posledica operacije sive mre-
ne. Pri otrocih, mlajsih od 10 let, razvoj fibroze poveca verjetnost nastanka slabovidnosti. Pri odraslih fi-
brozo zadnje lecne ovojnice razresimo z lasersko kapsulotomijo v lokalni anesteziji. Laserskega posega pri
otrocih, mlajsih od 5-6 let, ne moremo opraviti, zato pri zgodnji operaciji sive mrene v otroskem obdobju
uporabljamo prilagojeno kirursko tehniko, ki Ze primarno omogoci prosto opti¢no os.
Namen: Z raziskavo smo Zeleli opredeliti pogostost fibroze zadnje le¢ne ovojnice pri otrocih po operaciji
prirojene sive mrene na Ocesni kliniki Ljubljana.
Metode: V retrospektivno raziskavo smo vkljucili otroke, ki so bili na Ocesni kliniki Ljubljana v obdobju
med 2009-2013 zaradi prirojene sive mrene operirani v prvem letu starosti in smo jih sledili vsaj 5 let
(5-9). Pri vseh otrocih smo uporabili primerljivo kirursko tehniko, ki je vkljucevala odprtino v zadnji lecni
ovojnici + odstranitev sprednjega dela steklovine +/- vstavitev znotrajo¢esne le¢e (IOL) v le¢no ovojnico z
ujetjem le¢ne optike skozi odprtino v zadnji le¢ni ovojnici. V raziskavo smo vkljuéili 28 oci: v 22 o¢i smo
vstavili IOL, v 6 pa ne. Vrednotili smo Cistost vidne osi in Stevilo potrebnih sekundarnih posegov za njeno
ohranitev.
Rezultati: Zamotnitev opticne osi se je pojavila pri 2/6 oceh brez IOL (33 %) in pri 2/22 oceh z IOL (9 %).
Pri vseh §tirih o¢eh smo opravili dodatne kirurSke posege za spros¢anje vidne osi.
Zakljucki: Vidna os je v obdobju povprecno 6,5-letnega sledenja ostala Cista pri 70 % oci brez IOL in pri
90 % oci z IOL. Vstavitev IOL z ujetjem opti¢nega dela skozi odprtino v zadnji lecni ovojnici se je v nasi
raziskavi izkazala kot najbolj u¢inkovita metoda preprecevanja zamotnitve zadnje lecne ovojnice. Primar-
na sprostitev vidne osi je izjemnega pomena, saj se na ta nacin izognemo dodatnim posegom za sproscanje
vidne osi v splosni anesteziji.
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