Obliczanie mocy soczewek wewnatrzgatkowych
U pacjentow po witrektomii z olejem silikonowym

Intraocular lens power calculation in patients after a vitrectomy with silicone filled eyes

NAJWAZNIEJSZE

Jezeli okulista nie dysponuje
biometrig optyczna, obliczenie
dtugosci gatki za pomoca
biometrii ultradZzwiekowej
powinno by¢ skorygowane
z uwzglednieniem réznic
w predkosci ultradZzwiekow,
a moc soczewki musi by¢
zwiekszona.
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If optic biometry is unavailable,
ultrasound axial length
calculations should be corrected
according to differences
in the speed of ultrasound
and the additional power must
be added to the original 10L
calculation.
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STRESZCZENIE

Obecno$¢ oleju silikonowego w ciele szklistym powoduje utrudnienia w obli-
czaniu mocy soczewek wewnatrzgatkowych przed operacja za¢my. Jest to spo-
wodowane innym wspélczynnikiem zatamania $wiatfa i odmienna szybkoscia
rozchodzenia sie ultradzwiekéw w ciele szklistym i oleju. Dlatego tez prefero-
wang metodg obliczania dlugosci gatki w oczach z olejem silikonowym w ciele
szklistym jest biometria optyczna. W przypadku biometrii ultradzwiekowej
nalezy skorygowa¢ dlugos¢ galki ocznej i zwiekszy¢ obliczona moc soczewki
do wszczepienia. W pracy przedstawiono zasady obliczania mocy soczewek,
ich wyboru w oczach z olejem silikonowym w ciele szklistym oraz problemy
optyczne zwigzane z usuwaniem oleju.

Stowa kluczowe: olej silikonowy, obliczanie mocy soczewek wewnatrzgatkowych,
wybdr soczewki wewnatrzgatkowej

ABSTRACT

IOL calculation may be difficult and sometimes inaccurate in silicone filled
eyes. It is caused by differences in the speed of ultrasound and refractive in-
dexes of vitreous and silicone oil. Therefore, the preferred method of IOL cal-
culation in silicone filled eye is optic biometry. If ultrasound biometry is used,
axial length should be corrected and the additional power must be added to
the original IOL calculation. In the paper the principles of IOL calculation and
their choice in silicone filled eyes and optical problems connected with oil re-
moval are presented.
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OBLICZANIE MOCY WSZCZEPIANEJ SOCZEWKI
WEWNATRZGALKOWE)

Witrektomia z podaniem oleju silikonowego jest od kilku-
dziesieciu lat standardowa operacja w leczeniu patologii
witreoretinalnych. Do najczestszych powiktan po tym za-
biegu nalezy rozwoéj za¢my, co wymaga wykonania operacji
jej usuniecia. Jednym z probleméw, ktére moga sie pojawic
w czasie przygotowania chorego do tego zabiegu, jest obli-
czenie mocy soczewki wewnatrzgatkowej. Olej silikonowy
ma bowiem wyzszy wspdlczynnik zalamania $wiatla, wy-
noszacy 1,4034, w poréwnaniu z cialem szklistym — 1,3360.
Powoduje to, ze oko staje sie ,krétkowzroczne” Charak-
teryzuje sie¢ on réwniez inng szybko$cia rozchodzenia sie
ultradzwigkéw. W przypadku oleju silikonowego o gestosci
1000 cSt wynosi ona 980 m/s, a przy 5000 cSt — 1040 m/s.
W prawidlowym ciele szklistym ma ona wartos¢ 1532 m/s
[1, 2]. Wskutek tego przy obliczaniu dlugoéci galki za po-
moca biometru ultradzwigkowego mozna otrzymac znacz-
nie zawyzone wyniki dlugosci gatki ocznej (np. przy obec-
nosci w galce oleju pomiar moze wykazywac¢ dlugo$¢ nawet
35 mm).

Problemy te nie wystepuja przy stosowaniu biometru
optycznego. Szybkos¢ swiatla w oleju i ciele szklistym jest
prawie identyczna, a poza tym te urzadzenia maja mozli-
wo$¢ wyboru opcji silicone filled eye, phakic i silicone filled
eye, aphakic w ustawieniach pomiaru dlugosci galki przed
rozpoczeciem pomiaréw, ktére uwzgledniaja réznice we
wspélczynnikach zalamania $wiatfa dla oleju silikonowego
i ciala szklistego. Dlatego tez biometria optyczna jest pre-
ferowana metoda obliczania diugosci galki w oczach z ole-
jem silikonowym w ciele szklistym. Niestety nie jest ona do-
stepna we wszystkich osrodkach, ktére wykonuja chirurgie
za¢my w Polsce, i czesto stosuje sie biometrie ultradzwie-
kowa. Niektére nowsze ultrasonografy A maja juz opcje
automatycznego obliczania dlugosci galki w oczach z ole-
jem silikonowym, aczkolwiek otrzymywany wynik jest
pewnym u$rednieniem i np. nie uwzglednia rodzaju oleju.
Dlatego tez w przypadku stosowania standardowej biome-
trii ultradZzwiekowej otrzymany wynik dtugosci gatki nalezy
przeliczy¢, uwzgledniajac mniejsza szybkos¢ rozchodzenia
sie ultradZzwiekow w oleju.

Na diugo$é¢ galki ocznej skladaja sie: gleboko$¢ komory
przedniej, grubos$¢ soczewki i gteboko$¢ komory ciata szkli-
stego:

AL=ACD+L+VCD,,

AL = dlugos¢ galki

ACD = glebokos¢ komory przedniej

L = grubo$¢ soczewki

VCD = glebokos¢ komory ciata szklistego przy V =

1532 m/s

1532 m/s
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W przypadku obecnosci w oku oleju silikonowego o ge-
stosci 1000 cSt glebokos¢ komory ciala szklistego nalezy
skorygowac o 0,64, co wynika z réznicy szybkos$ci rozcho-
dzenia sie ultradzwiekéw w obu mediach:

VCD,pe = VCD,,, . x (1/1532) x 980 m/s
VCD, .z = glebokos¢ komory ciata szklistego przy V =
980 m/s

A wiec po korekcji calkowita dlugosé¢ gatki ocznej bedzie
wynosila:
AL ..=ACD+L+(VCD

KORR 1532 m/s X 0’64)
AL, = dlugosc galki ocznej przy VCD = 980 m/s
W przypadku obecnosci w oku oleju silikonowego o gesto-
$ci 5000 ¢St gtebokos¢ komory ciata szklistego nalezy sko-
rygowac o 0,68:

VCD, e = VCD,, ., x (1/1532) x 1040 m/s
VCD, .z = glebokos¢ komory ciata szklistego przy V =
1040 m/s

A wiec po korekeji calkowita dlugos¢ gatki ocznej bedzie
wynosila:

AL___ =ACD+L+(VCD

KORR 1532 m/s < 0’68)
AL, . = dtugosc¢ gatki ocznej przy VCD = 1040 m/s
Przy obliczaniu diugosci gatki nalezy réwniez uwzgledni¢
réznice we wspo6lczynniku zatamania $wiatla dla ciata szkli-
stego i oleju silikonowego, co bedzie powodowalo koniecz-
nosc¢ zwiekszenia mocy wszczepianej soczewki:

dodatkowa moc IOL = {(Ns — Nv) / (AL — ACD)} x 1000

Ns = wspolczynnik refrakeji oleju silikonowego
Nv = wspélczynnik refrakgji ciala szklistego

Czyli:
dodatkowa moc IOL = (0,0674 / AL — ACD) x 1000

Przy przecietnej dtugo$ci galki nalezy dodac¢ ok. +4,0 D do
obliczonej warto$ci IOL. Warto$¢ ta bedzie jednak zalez-
na od ksztaltu wszczepionej soczewki. W przypadku so-
czewek wypuklo-plaskich bedzie ona wynosifa ok. +3,5 D,
a dwuwypuklych — +5,0 D do +6,0 D (co zalezy od réznicy
w promieniu krzywizny przedniej i tylnej powierzchni so-
czewki). Te réznice wynikaja z innego oplaszczania tylnej
powierzchni IOL przez olej silikonowy [3, 4].
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Pomiar dlugosci gatki nalezy wykonywaé w pozycji siedza-
cej lub z nieco pochylona glowa, poniewaz wtedy olej przy-
lega do siatkéwki.

Obliczenie dtugosci galki ocznej, nawet za pomoca biome-
tru optycznego, moze by¢ utrudnione w przypadku duzej
emulsyfikacji oleju w ciele szklistym lub komorze przedniej
oraz przy cze$ciowym wypelnieniu oka olejem. Powoduje
to bowiem powstawanie dodatkowych pikéw w ciele szkli-
stym, co moze utrudni¢ interpretacje wynikéw. Dlatego
tez przy czeSciowym wypelnieniu ciata szklistego olejem
wazne jest, aby pomiar byl wykonywany w pozycji siedza-
cej z pochylona w dot glowa, poniewaz wtedy olej maksy-
malnie przylega do siatkdéwki. W przypadku probleméw
w pomiarach za pomoca biometrii ultradZzwigkowej lub
optycznej mozna obliczy¢ dlugo$¢ gatki w tomografii kom-
puterowej [5].

WYBOR SOCZEWKI DO WSZCZEPIENIA W OCZACH
ZOLEJEM SILIKONOWYM

Olej silikonowy moze przylega¢ do tylnej powierzchni
wszczepionej soczewki, powodujac powstawanie na niej
kropli i zgrubien, ktére sg trudne do usuniecia nawet za po-
moca narzedzi. Moze to prowadzi¢ do zaburzen widzenia.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze dotyczy to przede
wszystkim soczewek silikonowych, ktére sa pokrywane
w 100% przez olej. Soczewki PMMA akrylowe hydrofobo-
we i hydrofilne sa pokrywane przez olej w 15-30%, a so-
czewki heparynizowane — w mniej niz 10% [6]. Dotyczy to
zaréwno zwyklego oleju silikonowego, jak i ciezkiego [7].
Dlatego tez soczewki silikonowe nie powinny by¢ wszcze-
piane w oczach z olejem silikonowym. Nie nalezy réwniez
wybiera¢ soczewek o malej lub owalnej optyce i z haptyka
w postaci plytek, poniewaz soczewki te tworza mniejsza
bariere zabezpieczajaca przed przechodzeniem oleju do
komory przedniej oraz utrudniaja wziernikowanie obwo-

Pismiennictwo

du siatkéwki. Lepiej, zeby byla to soczewka wypukto-pla-
ska niz dwuwypukla, poniewaz w przypadku tej pierwszej
dodatkowa moc IOL zwigzana z oplaszczeniem jej tylnej
powierzchni jest mniejsza i bardziej przewidywalna [3].
Niestety prawie wszystkie produkowane obecnie soczew-
ki wewnatrzgatkowe sa dwuwypukle i o réznym promie-
niu krzywizny przedniej i tylnej powierzchni soczewki, co
utrudnia obliczenia.

PROBLEMY OPTYCZNE ZWIAZANE Z USUWANIEM OLEJU
SILIKONOWEGO

Usuniecie oleju silikonowego powoduje zmiane sily zala-
mania ukladu optycznego oka. Zazwyczaj wiaze si¢ z mio-
pizacja oka —2,0 D do -5,0 D. Dlatego tez przed operacja
nalezy rozwazy¢, biorac pod uwage stan siatkéwki, jak diu-
go olej bedzie pozostawal w galce ocznej. Jezeli zostanie
on usuniety w ciagu najblizszych paru miesiecy, nie nalezy
zwieksza¢ obliczanej mocy soczewki uwzgledniajacej réz-
nice we wspoélczynniku zatamania $wiatta dla ciata szkli-
stego i oleju silikonowego. Jezeli czas pozostawania oleju
w oku jest trudny do przewidzenia, mozna zwiekszy¢ obli-
czong moc IOL o 4-6 D (w zaleznosci od rodzaju optyki)
lub tez réwnoczesnie z implantacja do torebki soczewki
bez dodatkowej mocy wszczepi¢ do rowka rzeskowego so-
czewke pseudofakijna (typu add-on) o mocy +4 D do +6 D.
Dodatkowa soczewke pseudofakijng mozna wtedy usunac
razem z olejem.
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