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Izvlecek - Izhodis¢a. Opisujemo klinicne znacilnosti kalcifi-
kacije hidrofilnih intraokularnih lec (I0L) ter predstavijamo
operativno tehniko zamenjave.

Metode. V raziskavo je bilo vkljucenih 94 bolnikov (100 oci),
prikaterih je bila opravljena operacija zamenjave motne IOL
Hydroview. Operacije so bile narejene v Splosni bolnisnici No-
vo mesto med februarjem 2002 in septembrom 2004. Povzeli
smo spremljajoce ocesne in sistemske bolezni, opisali smo ope-
rativno tehniko, zaplete ter spremembo v vidni ostrini. Od-
stranjene IOL smo poslali na analizo.

Rezultati. Zamenjali smo 99 kalcificiranih le¢ s hidrofobnimi
akrilnimi leCami. V 88 primerih smo IOL vstavili v kapsular-
no vrecko, v enajstih pa v sulkus. Venem primeru lece nismo
vstavili. Povprecen cas med fakoemulzifikacijo in zamenja-
vo IOL je bil 34,9 meseca. Vid se je v povprecju izboljsal za 3,8
Snellenovih vrstic. Analiza odstranjenih lec je pokazala kalci-
Sfikacijo kot vzrok za zamotnitev IOL.

Zakljucki. Operacija zamenjave motne intraokularne lece je
uspesna in varna. Pri vecini bolnikouv se ostrina vida po pose-
gu izboljsa, stopnja izboljsanja pa je odvisna od morebitnih
spremljajocih ocesnih bolezni.

Uvod

Sodobna kirurska tehnika operacije katarakte je fakoemulzi-
fikacija z vstavitvijo upogljive intraokularne le¢e (IOL) v ka-
psularno vrecko v topic¢ni anesteziji. Vstavitev upogljive IOL
je mozna skozi majhen rozenicni rez irine 2,5 do 3,75 mm, ki
ga ob koncu operacije ni potrebno zasiti. To omogoca hitrej-
So rehabilitacijo bolnikov in povzro¢a manjinduciranega asti-
gmatizma. Upogljive IOL so mehke in so lahko silikonske, hi-
drofilne akrilne ali hidrofobne akrilne. Pozna kalcifikacija in-
traokularnih le¢ se pojavi pri razli¢nih hidrofilnih in silikon-
skih lec¢ah (1-9).
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Abstract — Background. To report clinical features of late
calcification of hydrophilic acrylic intraocular lenses (IOL)
requiring explantation and to discuss the surgical manage-
ment.

Methods. 700 eyes of 94 patients presenting with Hydroview
IOL opacification severe enough to require explantation
were envolled in the study. Lens exchange procedures were
performed in Novo mesto Hospital between February 2002
and September 2004. Medical and ophthalmic histories were
obtained. Surgical details and visual acuity before and after
IOL substitution were retrieved. Explanted lenses were sent

Sfor evaluation.

Results. 99 calcified IOLs were exchanged with hydrophobic
acrylic lenses. In 88 cases IOL was placed in the capsular bag
and in 11 cases in the ciliary sulcus. One eye was left aphakic.
The mean time between phacoemulsification and IOL ex-
plantation was 34.9 months. The mean improvement in
visual acuity was 3.8 Snellen lines. The analysis of IOLs
demonstrated that the opacification was due to surface cal-
cification.

Conclusions. Intraocular lens exchange is effective in patients
with loss of vision from calcified IOLs. After the procedure
vision can be restored to the level before the formation of
lens opacification. The majority of treated patients enjoy im-
provement in vision. However, the amount of visual recovery
is limited by coexisting illness.

IOL Hydroview proizvajalca Bausch & Lomb (Rochester, NY)
je hidrofilna akrilna leca, ki se je pojavila na trgu leta 1995.
Prva objavljena porocila o pozni kalcifikaciji te le¢e so bila
v letu 2000, kasneje pa je Stevilo primerov hitro narasc¢alo
(1-5). Kalcifikacija le¢e Hydroviev se kaze kot postopna za-
motnitev IOL zaradi granularnih depozitov na povrsini lece
(10, 11). Zamotnitev se obic¢ajno opazi Sele eno leto ali ve¢ po
operaciji katarakte. Problem se lahko pojavi pri uporabi raz-
licnih operativnih tehnik, raztopin ter pripomockov, vkljuc-
no z razli¢nimi viskoelasti¢nimi substancami (2).

V ¢lanku Zelimo predstaviti klini¢ne znacilnosti kalcifikacije
IOL Hydroview ter predstaviti operativno tehniko zamenjave.
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Bolniki in metode

V raziskavo je bilo vklju¢enih 94 bolnikov (100 o¢i), pri kate-
rih je bila opravljena operacija zamenjave kalcificirane IOL
Hydroview.

Prvotne operacije katarakte so bile narejene med avgustom
1998 ter decembrom 2001, deset v Bolnisnici Celje, vse pre-
ostale pa je v Bolnisnici Novo mesto s fakoemulzifikacijo v
topic¢ni ali retrobulbarni anesteziji izvedlo pet operaterjev. V
vseh primerih je bila medoperativno uporabljena irigacijska
tekocina BSS (Alcon, Forth Worth, TX) z dodanim adrenali-
nom (1:1000) in viskoelasti¢na substanca Viscoat (Alcon, Forth
Worth, TX). IOL Hydroview je bila vstavljena v kapsularno
vrecko, v dveh primerih pa zaradi medoperativnih zapletov v
ciliarni sulkus.

Povpre¢na starost 62 Zensk in 32 moskih, vkljucenih v raz-
iskavo, je bila 74,9 leta (razpon 46-93 let). Stevilni bolniki so
imeli zaradi sistemskih ali o¢esnih bolezni oz. dotlejsnjih oce-
snih operacij okvarjeno krvno-oc¢esno pregrado. Znacilnosti
skupine bolnikov so prikazane v razpredelnici 1, njihove
spremljajoce bolezni pa v razpredelnici 2. Priblizno eno leto
po operaciji katarakte so prizadeti bolniki zaznali postopno
slabsanje vida in blesc¢avost. Pri pregledu z biomikroskopom
smo opazili granularne depozite na sprednji in zadnji povrsi-
ni lece (sl. 1). Pogosto so bila prisotna ¢istejsa podrodja na
optiki, ki so odgovarjala sledi implantacijske pincete. Pri Se-
stih bolnikih je bila prisotna obojestranska kalcifikacija IOL.
Zamotnitev le¢ je pocasi napredovala in je pogosto onemo-
gocalajasen pogled zadnje le¢ne kapsule in o¢esnega ozadja.
V osmih primerih se je problem neuspesno skusal resiti s ka-
psulotomijo z laserjem Nd:YAG.

Razpr. 1. Znacilnosti skupine bolnikouv.
Table 1. The characteristics of the study group.

Znacilnosti skupine Stevilo
Characteristics of the study group Number
Operacije zamenjave IOL / Surgical procedures 100
Bolniki / Patients 94
Obojestranski primeri / Bilateral cases 6
Zenske / Women 62
Moski/ Men 32
Povprecna starost bolnikov 74,9 leta
Mean age of patients 74.9 years
Povprecen ¢as med operacijo katarakte in zamenjavo IOL 34,9 meseca
Mean time between cataract surgery and IOL exchange 34.9 months
Povprecna vidna ostrina pred zamenjavo IOL 0.24
Mean visual acuity before IOL exchange ’
Povprec¢na vidna ostrina po zamenjavi IOL 0.61
Mean visual acuity after IOL exchange ’

Razpr. 2. Spremljajoce bolezni.

Table 2. Coexisting pathology.
Spremljajoce bolezni Stevilo
Coexisting pathology Number
Sladkorna bolezen / Diabetes mellitus 36
Zvisan krvni tlak / Vascular hypertension 62
Glavkom / Glaucoma 17
Trabekulektomija / Trabeculectomy 4
Penetrantna keratoplastika / Penetrating keratoplasty 1
Nd:YAG kapsulotomija / Nd:YAG capsulotomy 8
Okluzija vene centralis retine / Central retinal vein occlusion 3
Anteriorna ishemicna opti¢na nevropatija / 5
Anterior ischaemic optic neuropathy
Starostna degeneracija makule / Age related macular degeneration 46
Kronic¢ni uveitis / Chronic uveitis 4
Paraneoplasti¢ni sindrom / Paraneoplastic syndroma 1

Zaradi napredovale zamotnitve IOL in slabsanja vida smo se
odloc¢ili za kirursko zdravljenje. Povprecna vidna ostrina pred
zamenjavo lece je bila 0,24 (razpon 0,01-0,7). Vse operacije

Sl. 1. Kalcificirana IOL Hydroview.
Figure 1. Calcified Hydroview IOL.

zamenjave kalcificirane IOL je izvedel eden od avtorjev ¢lan-
ka (P. P.) v Bolnisnici Novo mesto med februarjem 2002 in
septembrom 2004. Povprecen ¢as med fakoemulzifikacijo in
zamenjavo 1OL je bil 34,9 meseca (razpon 7,5-64,5 meseca).
Nekaj odstranjenih le¢ smo poslali na analizo v1aboratorij pro-
izvajalca Bausch & Lomb.

Kirurska tehnika

Operacije zamenjave kalcificirane lece so bile narejene v to-
pi¢ni anesteziji, dvakrat je bil uporabljen retrobulbarni blok
in enkrat splosna anestezija. Viskoelasti¢no substanco smo
vbrizgali v sprednji prekat, pod sprednjo le¢no kapsulo ter
med optiko in zadnjo kapsulo. Dolo¢ili smo polozaj haptik, z
dodatno viskodisekcijo sprostili IOL iz kapsularne vrecke ter
jo rotirali v sprednji prekat. S skarjami smo IOL v sprednjem
prekatu razpolovili, nato pa skozi 3,75 mm $irok roZeni¢ni rez
odstranili obe polovici. Sledila je vstavitev nove hidrofobne
akrilne intraokularne le¢e. Po aspiraciji viskoelasti¢ne substan-
ce operativne rane nismo zasili, razen v osmih primerih, ko
smo uporabili posamicni $iv (10-0 Nylon). Zaradi obsezne fi-
broze in kontrakcije kapsularne vrec¢ke smo pri Stirinajstih ope-
racijah s Skarjicami in pinceto Utrata povecali kapsulorekso.
V treh primerih smo ozko zenico razsirili z retraktorji iris. Pred
rotacijo le¢e smo v sedmih primerih zaradi $ibkih zonul in
mo¢nih adhezij v kapsularno vrec¢ko vstavili tenzijski obro-
¢ek. Pri stirih izmed osmih bolnikov, ki so imeli pred zame-
njavo lece kapsulotomijo z laserjem Nd:YAG, smo naredili an-
teriorno vitrektomijo. Zaradi motne zadnje le¢ne kapsule je
bila v 15 primerih narejena posteriorna kontinuirana kapsu-
loreksa. Kirurske znacilnosti prikazuje razpredelnica 3.

Rezultati

99 kalcificiranih le¢ smo nadomestili s hidrofobnimi akrilni-
mi lecami. V 88 primerih je bila IOL vstavljena v kapsularno
vrecko, v enajstih pa v sulkus. V eno oko nove IOL nismo vsta-
vili zaradi nezadostne kapsularne podpore in spremljajocih
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Razpr. 3. Podrobnosti operativne tehnike.
Table 3. The details of IOL exchange procedures.

Podrobnosti operativne tehnike Stevilo
Surgical details Number
Operacije zamenjave IOL / IOL exchange procedures 100
Vstavitev IOL / IOL implantation 99

v kapsularno vrecko / in the bag 88

v ciliarni sulkus / in the ciliary sulcus 11
Brez vstavitve IOL / Eye left aphakic 1
Anestezija / Anaesthesia

topicna / topical 97

retrobulbarna / retrobulbar 2

splosna / general 1
Povecanje kapsulorekse / Enlargement of capsulorhexis 14
Retraktorji iris / Iris retractors 3
Kapsularni tenzijski obroc¢ek / Capsular tension ring 7
Posteriorna kontinuirana kapsuloreksa 15
Posterior continuous capsulorhexis
Anteriorna vitrektomija / Anterior vitrectomy 4
Sivi roZzenice / Corneal sutures 8

ocesnih bolezni, predvsem napredovale starostne degenera-
cije makule in glavkoma. Vid se je bolnikom v povpredju iz-
boljsal za 0,38 (razpon: 0,00-0,90). Nih¢e od bolnikov po za-
menjavi lece ni imel slabse vidne ostrine kot pred operacijo.
V enem primeru je med operacijo prislo do popolne dehi-
scence zonul, v tirih pa do delne. Prolaps $arenice med raz-
polovitvijo IOL smo opazili pri osmih bolnikih ter zaradi tega
pooperativho deformacijo zenice v treh primerih. Pri enem
je prislo med aspiracijo viskoelasti¢ne substance do pretrga-
nja zadnje le¢ne kapsule. Prehodni porast oc¢esnega tlaka po
posegu smo izmerili pri dvajsetih bolnikih. Prehodno otekli-
no rozenice smo zaznali v petnajstih primerih.

Analiza odstranjenih le¢ je potrdila, da je bil vzrok za zamotni-
tev IOL Hydroview nalaganje granularnih kalcijevih depozi-
tov na povrsino optike. Kalcifikacija ni zajela notranjosti lece.

Zakljucki

Kalcifikacijale¢e Hydroview je kompleksen in ne povsem po-
jasnjen pojav, nanj pa vplivajo mnogi dejavniki. Bausch &
Lomb je v obsezni raziskavi postavil domnevo, da je pojav
kalcifikacije le¢ Hydroview povezan s silikonskim tesnilom
embalaze SureFold, v kateri je bila leca shranjena in nato do-
stavljena oftalmologom (12-14). Med sterilizacijo naj bi se na-
mrec zaradi visoke temperature del silikona iz tesnila sprostil
v notranjost embalaze in se kasneje, v mesecih pred uporabo
lece, oboril tudi na povrsino IOL (12-14). Silikon na povrsini
lece je po vstavitvi v oko deloval kot katalizator za kopicenje
mascobnih kislin na IOL, le-te pa so nato privlacile kalcij (12-
14). Tako je verjetnost kalcifikacije IOL povezana z vsebnost-
jo mascobnih kislin v prekatni tekocini, ta pa je odvisna od
prepustnosti krvno-ocesne pregrade, ki je pri razli¢nih bole-
znih (npr. sladkorna bolezen) precej spremenjena (12-14).
Zanimivo je, da je bila, tako kot pri vecini objavljenih prime-
rov kalcifikacije le¢e Hydroview, tudi pri vseh nasih bolnikih
med operacijo katarakte uporabljena viskoelasti¢na snov Vis-
coat (Alcon, Fort Worth, TX) (2, 4, 14). Opisani pa so tudi pri-
meri ob uporabi drugih viskoelastikov, npr. Amvisc (Chiron,

Emeryville, CA) (1, 2). Zaradi omenjenih ugotovitev je Bausch
& Lomb spomladi leta 2001 spremenil embalazo SureFold in
odstranil silikonsko tesnilo (13). Od takrat naprej ni bilo po-
rocil o kalcifikaciji le¢ Hydroview (15). Vse motne leCe v nasi
skupini so izhajale iz serij s silikonskim tesnilom.

Operacija zamenjave motne IOL je uspesna in varna. Klju¢ne-
ga pomena je temeljita viskodisekcija in pazljiva rotacija IOL
iz kapsularne vrecke. Zaradi moznih moc¢nih adhezij IOL z
le¢no kapsulo je namre¢ ogrozena integriteta zonularne na-
prave. V tezjih primerih je zato pred odstranitvijo IOL smisel-
na vstavitev kapsularnega obrocka. Predhodna laserska ka-
psulotomija otezi zamenjavo lece ter pogosto zahteva spred-
njo vitrektomijo in vstavitev IOLv ciliarni sulkus. Zato ob zna-
kih kalcifikacije odsvetujemo kapsulotomijo ali poskuse ¢i-
$¢enja le¢ne povrsine z laserjem Nd:YAG. Zamotnitev je na-
mrec¢ progresivna. Obicajno je potrebno kirursko zdravljenje.
Med operacijo so v¢asih potrebni $e dodatni ukrepi, najvec-
krat odstranitev delovle¢ne kapsule, zato je priporocljivo imeti
pripravljen ustrezen instrumentarij. Razpolovitev motne IOL
znotraj oCesa omogoca odstranitev le-te skozi majhen roZe-
nic¢ni rez in s tem hitro rehabilitacijo bolnikov. Po uspesno
opravljeni operaciji se v vecini primerov ostrina vida izboljsa,
stopnja izboljsanja pa je odvisna od morebitnih spremljajo-
¢ih oc¢esnih bolezni.
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