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Introducere. Cataracta polara posterioara, o  cristalinului la fundul de ochi. Ulterior cazul a fost
formd a cataractei congenitale, reprezintd o pro-  rezolvat prin vitrectomie. La ceilalti doi pacienti,
vocare chirurgicald din cauza incidentei crescute  etapa de hidrodisectie a fost omisa, iar facoemul-
a complicatiilor intraoperatorii, si anume ruptura  sificarea a fost realizata cu succes. Acuitatea vizua-

capsulei posterioare. Ia postoperator la un pacient s-a ameliorat pana la
Scopul studiului consta in evidentierea teh- 0.3, iar la ceilalti doi pacienti pana la 1.0.

nicilor chirurgicale preferentiale, care ar diminua Discutii. In literatura de specialitate sunt de-

complicatiile intraoperatorii. scrise multiple tehnici de abordare a cataractei

Materiale si metode. Trei pacienti internatiin  polare posterioare. Indiferent de tehnica folosita,
cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgentd pe par-  scopul principal al oricarui chirurg este de a evita
cursul anului 2021 cu diagnosticul de cataracta po-  complicatiile postoperatorii. Acest fapt se poate

lara posterioara au fost supusi interventiei chirurgi-  realiza prin excluderea etapei de hidrodisectie si

cale de facoemulsificare a cataractei cu implant de  minimalizarea turbulentelor in camera anterioara

pseudofac. cu reducerea la minim a manipularilor in sacul cap-
Rezultate. Prezentam trei pacienti, dintre care  sular.

o femeie si doi barbati, cu varsta medie de 62 de Concluzii. Cataracta polara posterioara ra-

ani, internati in mod programat pentru tratamen- mane a fi o provocare chirurgicala. Planificarea
tul chirurgical al cataractei. La internare, in urma  minutioasa a etapelor chirurgicale si utilizarea unor
investigatiilor, a fost stabilit diagnosticul de cata-  tehnici simple, dar extrem de necesare, ar minimali-
racta polara posterioara. AV preoperator a variat  za sau chiar exclude riscul rupturii capsulei posteri-
intre 0.1 si 0.4. La un pacient actul chirurgical a fost ~ oare cu evitarea complicatiilor ulterioare.

initiat cu etapa de hidrodisectie, in timpul careia Cuvinte-cheie: cataracta, cataracta polar3,
s-a produs ruptura capsulei posterioare cu caderea  chirurgie
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Summary
Reconstructive anterior segment surgery
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Anterior ocular segment pathologies associated with anterior chamber and /or iris anomalies can be congenital and acquired.
Surgical treatment is important for visual functions rehabilitation. We present a review on some cases of congenital and acquired
anterior ocular segment anomalies. The congenital anomalies are presented by Peters type II syndrome, anterior chamber dys-
genesis, iris coloboma with significant pupillary ectopy; the acquired pathologies are presented by anterior chamber deformities
caused by large anterior synechia, adherent leucoma, associated with postoperative aphakia or traumatic cataract. The surgical
options included anterior synechia excision, 360-degree synechiolysis, pupilloplasty, anterior vitrectomy, basal iridotomies, cata-
ract extraction, and intraocular lens implantation. The postoperative recovery underwent without complications. We checked
for the presence of any inflammatory reaction (mild or moderate), corne (with opacitie still being present in case with Peters
anomaly), anterior chamber depth (adequate), intraocular lens position (centered) and intraocular pressure (in normal ranges,
though in the cases with Peters anomaly, it was controlled with a topical IOP lowering medication). Surgery for congenital
and acquired anterior ocular segment pathologies is challenging and need individual approach, multiple maneuvers at a single
surgical step and permanent postoperative state control.
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Introducere. Afectiunile segmentului anterior Materiale si metode. Prezentam un review de
al globului ocular, asociate cu deformarea camerei  cazuri clinice cu patologie congenitala sau doban-
anterioare si/sau a irisului, cuprind un spectru vast  dita a segmentului anterior, cu deformarea semnifi-
de patologii congenitale si dobandite. Tratamentul  cativa a camerei anterioare. Anomaliile congenitale
chirurgical este o etapa indispensabila in procesul  discutate cuprind sindromul Peters tip ll, disgenezia
ameliorarii functiilor vizuale. camerei anterioare cu multiple aderente anterioare,
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colobom irian cu ectopia manifestd a pupilei. Cazu-  anterioara de adancime medie, cu pozitionarea
rile cu patologie dobandita a segmentului anterior  adecvata a diafragmei iridocristaliniene), pozitia
se refera la deformarea camerulara determinata de  pseudofacului (centrat) si presiunea intraoculara
existenta sinechiilor anterioare extinse a leucomu-  (mentinuta inclusiv cu hipotensiv topic, in cazul
lui aderent, asociate cu afakie postoperatorie sau  sindromului Peters).
cataracta posttraumatica. Tratamentul chirurgical Discutii. Tratamentul chirurgical al patologii-
a cuprins, dupa necesitate, excizia sinechiilor ante-  lor segmentului anterior este complex si specific fi-
rioare cu foarfecele vitrean sau vitreotomul, sine-  ecarui caz, deoarece aceste afectiuni implica disge-
chioliza la 360 de grade cu inldturarea contactului  nezia unghiului camerular si disfunctii endoteliale
keratolenticular, plastia pupilei, vitrectomie anteri-  cu risc pentru dezvoltarea glaucomului refractar, a
oard, efectuarea iridotomiilor bazale, extractia cata-  rejetului de grefa si a reactiei inflamatorii cronice la
ractei, inlaturarea maselor cristaliniene restante sau  nivelul camerei anterioare.
implantarea pseudofacului. Concluzii. Patologiile congenitale sau doban-
Rezultate. Perioada postoperatorie pre- dite ale segmentului anterior reprezinta o provoca-
coce si tardiva a decurs fara complicatii. Au fost  re in aspectul tratamentului chirurgical, necesitand
monitorizati urmatorii parametri oculari: prezenta  abordare individuald, efectuarea multiplelor mane-
reactiei inflamatorii (minima sau moderata), sta-  vre intr-o singurd etapa si monitorizarea sistemati-
rea corneei (opacifiere restantd, dar cu usoard  ca a statutului postoperator.
transparentizare, in cazul pacientei cu anomalie Cuvinte-cheie: Segment anterior, tratament
Peters), dimensiunile camerei anterioare (camera  chirurgical
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Transparent or opacified crystalline lens extraction with the implantation of a mono- or multifocal intraocular lens, with or with-
out a toric correction compound, tends to become the option of choice given the rising number of patients with previous corneal
refractive surgery, as well as of those who aim for a bigger visual comfort without glasses. We present our experience of ametropias
by the means of crystalline lens extraction and intraocular lens implantation. The discussed cases present patients with grade I-111
myopia or hyperopia, anisometropia, presbyopia, with or without clinical significant corneal astigmatism, corneal ectasia, and
prior LASIK procedures. The intraocular lens used were: Acrysof IQ(Alcon), AcrySof Toric (Alcon), Panoptix TFNT00, Panoptix
Toric (Alcon), and Akreos adapt (Bausche»Lomb). Calculation formulas were selected for each case, depending on ocular data
including ocular biometry, autokeratorefractometry and corneal topography. All patients presented improved and stable visual
outcomes. Refractive lens exchange is an efficient, highly precise, and reversible method of ametropias correction.
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Introducere. Rezolvarea viciilor de refractie  tropie de gradul I-lll, anizometropie si presbiopie,
prin extractia cristalinului transparent sau opacifiat  cu sau fard astigmatism cornean semnificativ, inclu-
siimplantarea pseudofacului mono- sau multifocal,  siv pacienti cu ectazii corneene si care au suportat
cu sau fara component toric, devine o optiune pre-  anterior interventii chirurgicale refractive la nive-
ferabila in conditiile cresterii numdrului de pacienti  lul corneei: stari post-LASIK si post-RK. Modelele
cu stari dupa interventii refractive pe cornee si de  de pseudofac implantate sunt: Acrysof 1Q (Alcon),
pacienti care isi doresc confort vizual fara corectie  Acrysof Toric (Alcon), Panoptix si Panoptix toric (Al-

opticd aeriana sau lentile de contact. con), Akreos adapt (Bausch&Lomb).
Materiale si metode. Prezentam experienta Formulele de calcul utilizate au fost selectate
centrului medical ,Ovisus”in tratamentul ametropi-  individual pentru fiecare caz, in dependenta de pa-

ilor prin metoda extractiei cristalinului transparent  rametrii oculari, utilizand datele biometriei, utoke-
sau opacifiat siimplantarea pseudofacului. Cazurile  ratorefractometriei si topografiei corneene.
relevate se referd la pacietii cu miopie sau hiperme- Rezultate. Toti pacientii inclusi in studiu au
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