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Intraoperativo komplikaciju veidi un ietekme
uz pecoperacijas redzes asumu pacientiem
ar I-11l pakapes lecas subluksaciju
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Ievads. Subluksetam leécam ir raksturigas vajas Cinna saites vai So saiSu trukums. Redzes
asums pecoperacijas perioda var but atkarigs no intraoperativajam komplikacijam.

Darba merkis ir noskaidrot intraoperativo komplikaciju bieZumu, veidu un ietekmi uz pécope-
racijas redzes asumu pacientiem ar I[-III pakapes lecas subluksaciju.

Materials un metodes. Tika operéti 23 pacienti (23 acis) ar dazadam lécas subluksacijas
pakapem. Subluksacijas pakapes tika definétas sekojosi: I pakape - 1éca zilites iecirkni, II pakape -
leca novirzita par 1/3 dalu no zilites regiona, III pakape - leca novirzita par ' no zilites regiona.
Redzes asuma noteikSana, biomikroskopija, acs prieksejo dalu fotografeSana tika veiktas pirms un
pec operacijas, ka ari 1 ménesi pec operacijas. Operacijas laika tika veikta operacijas norises video-
registracija. Operacijas laika papildus lécas fikséSanai un stabilitates nodroSinaSanai tika izmantoti
varaviksnenes retraktori, tos ievietojot aiz kapsulorekSa malas. Kapsulas maisa stabilitatei un nosprie-
goSanai tika izmantots kapsulas tensijas rinkis (CTR) vai kapsulas tensijas rinkis ar fiksacijas atzaru
(Cionni rinkis). Par intraoperativajam komplikacijam tika uzskatitas Descemé membranas atravumi,
priekSejas un mugurejas kapsulas plisumi, stiklveida kermena prolapss priek3eja kamera, priekSejas
kameras saasinojumi, lecas kodola fragmentu nokluSana stiklveida kermeni.

Rezultati. Lecas subluksacijas I pakape bija 13 pacientiem, II pakape - 9 pacientiem,
IIT pakape - 1 pacientam. Visi pacienti tika opereti ar fakoemulsifikacijas metodi. CTR tika implanteti
17 pacientiem, Cionni rinki - 6 pacientiem. Visiem pacientiem tika implantéta muguréjas kameras
intraokulara leéca. 14 pacientiem bija viena vai vairakas I / okularas komplikacijas, 9 pacientiem
komplikaciju nebija. Vid€jais redzes asums bija 0,08 pirms operacijas, 0,23 péc operacijas, 1 ménesi
pec operacijas - 0,5 (p > 0,05). Vidgjais redzes asums pacientu grupai, kura bija komplikacijas, pirms
operacijas bija 0,075, péc operacijas - 0,21, 1 ménesi pec operacijas - 0,44. Grupa, kurai komplikaciju
nebija, redzes asums bija attiecigi 0,08, 0,26 un 0,62. Intraoperativo komplikaciju sadalijums: stikl-
veida kermena prolapss priekseja kamera - 7 gadijumi, priekSejas kapsulas plisums - 4 gadijumi,
mugurejas kapsulas plisumi - 1 gadijums, Descemé membranas atravumi - 1 gadijums, saasinojumi
priekSeja kamera - 2, kodola fragmentu nokluSana stiklveida kermeni - 4 gadijumi. 4 pacientiem bija
vairak neka viena komplikacija.

Secinajumi. Ta ka subluksetu lecu operacijas ir sarezgitas, bieZi rodas intraoperativas kompli-
kacijas, kas rada zemaku galigo redzes asuma iznakumu.
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