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Summary
Some peculiarities of anterior capsulorrhexis in senile hypermature cataract
The purpose of the study is to make a comparison in the evolution of operation cases in
patients with senile hypermature cataract with anterior capsulorrhexis. 160 patients have been
operated in the Ophthalmology University Clinic in Chisinau during 2000-2010. Dislocations of
intraocular lenses were more frequent in the patients with anterior traditional anterior
capsulorrhexis.

Rezumat

Scopul lucrdrii este de a analiza comparativ evolutia cazurilor operate la pacientii cu
cataracte senile hipermature cu capsulorexis anterior. 160 pacienti au fost operati in Clinica
Oftalmologica Universitara din Chisindu in perioada 2000-2010. Dislocarile lentilelor
intraoculare au fost mai frecvente la pacientii cu capsulorexis anterior traditional.

Actualitatea

In patologia oculari cataracta senild ocupa un loc insemnat. Ea reprezintd una dintre cele
mai frecvente maladii oftalmologice ce se caracterizeaza prin diminuarea progresiva a acuitatii
vizuale, cu limitarea activitatii profesionale si a calitatii vietii pacientului afectat. De regula, ea
afecteaza persoanele de peste 50 de ani. Cataracta senild este bilaterala, asimetrica si are trei
forme de evoluare clinica.

1. Cataracta corticala, in care opacitatile cristaliniene sunt localizate in straturile externe ale
cristalinului. Ea parvine dupi 65 de ani si evolueazi spre opacitate cristaliniana total. In
debut, pacientii acuza voalarea vederii, senzatia de ebluisare, ameliorarea acuitatii vizuale
la lumind intensa prin folosirea In miozd a partii transparente a cristalinului. Treptat,
acuitatea vizuald scade, dar senzatia si proiectia luminoasa se mentin. Evolutia cataractei
corticale este relativ lenta (2-3 ani).

2. Cataracta nucleara se intdlneste mai rar si se manifestd la persoanele mai in varsta.
Tulburarile vizuale sunt progresive: pacientul vede prost ziua, vederea ameliorandu-se spre
seard, pentru ca midriaza elibereazd portiunea perifericd a cristalinului incd transparent.
Cataracta nucleard mai determind $i o miopizare tranzitorie (prin cresterea indicelui de
refractie al cristalinului) ce-i permite pacientului sd renunte la ochelarii de citit. Nucleul se
densifica si, cu timpul, capata o culoare bruna, rosiatica, neagra.

3. Cataracta subcapsulara posterioara afecteaza straturile posterioare ale cristalinului
central, modificand rapid acuitatea vizuala, in special la distanta.

Cataracta senild se manifestda prin patru faze: incipientd, intumescentd, maturd si
hipermatura.

Cataracta incipienta se caracterizeaza prin aparifia primelor focare de opacifiere in
cristalin, acestea determinand tulburdri vizuale neinsemnate. Pacientul acuza la prezenta unor
puncte negre fixe in campul vizual, fie o miopie moderata inexistentd anterior, poliopie (vederea
unui obiect in mai multe exemplare, fenomenul fiind datorat astigmatismului cristalinian). in
cataracta intumescenta opacifierea cristalinului progreseaza treptat. Se produce o hiperhidratare a
cristalinului, acesta marindu-si volumul. Camera anterioara se micsoreaza, se poate instala un
glaucom secundar tranzitoriu. Cataracta matura se manifesta prin faptul ca, dupa cateva luni sau
chiar ani de la debutul maladiei, are loc o deshidratare a cristalinului. Acesta 1si recapata
marimea, camera anterioard revine la dimensiunile normale. Acuitatea vizuald diminueaza pana
la perceptia luminii, iar cristalinul este totalmente opac. Cataracta hipermaturda (morganiand) se
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manifestd prin diminuarea volumului si lichefierea masei cristalinului cu nucleul flotant in sacul
capsular.

Incidenta cataractei senile variaza in plan mondial (Tomanosa A.B., Typeixkuna WN.JI.,
1982). Astfel in orasul Fremingeim (SUA), din numarul total de pacienti investigati
oftalmologic, cataracta senild a fost depistata in 15,5% cazuri, majoritatea fiind in varsta de 75-
85 ani (45,9%). In India, incidenta cataractei senile e de 22% la persoanele cu varsta 50 si 59 ani
si de 31% la persoanele de peste 60 ani. In Islanda, cataracta e depistata in 30,1% din cazuri la
populatia cu o varstd mai mare de 65 ani. In Kenia, cataracta e determinati in 41,8%, in Anglia —
23,9%, in Germania — 8,2%, in Canada — 15,1%. in SUA 15% din cecitate revin pacientilor cu
cataracte senile (Elman M.I., Miller M.T., Natalon R., 1986); in China respectiv 25,8% (Mao
Wen-Shu, Hu Tian-Sheng, 1982).

In spatiul ex-sovietic incidenta cataractei senile drept cauza a invaliditatii la fel variaza in
intervale diferite: in Ucraina incidenta e de 12% cazuri, Azerbaidjan — 11,3%, 1n raioanele rurale
a Bagkiriei — 32,2%, regiunea Primorsk (Rusia) — 23,4% (IlyuxoBckas H.A., 1983; [TyukoBckas
H.A., Benrep I'.E., 1985; IlyukoBckas H.A., Benrep I'.E., KpacnoBug T.A., 1987; IlyukoBckas
H.A., KpaBuenko JI.U., 1987). E de mentionat faptul ca aproximativ 1/3 din maladiile oculare si
mai bine de 50% din interventiile microchirurgicale 1i revin cataractei senile (Anmmna E.W.,
1987). Astfel, incidenta interventiilor microchirurgicale efectuate in baza cataractei senile la
1000 de locuitori in SUA, Suedia si Marea Britanie a constituit respectiv 5,4; 4,5; 1,8 (Stenevi U.
et al., 1995). In tarile Europei Centrale si de Est acest indice e mai redus: Estonia — 2,5; Lituania
— 1,86; Letonia — 1,55; Polonia — 1,28; Cehia — 4,21; Slovacia — 2,43; Ungaria — 3,53; Romania —
1,26; Bulgaria — 1,73; Bosnia si Hertegovina — 1,20; Moldova — 1,3; Belorusia — 0,8; regiunea
Samara (Rusia) — 1,75. (Cocur 1., Klaus V., 2001).

Obiectivul
De a analiza evolutia cazurilor operate cu implant de cristalin artificial de camera
posterioara dupa modificarea capsulorexisului anterior.

Material si metode

In studiu a fost luat de 160 globi operati in perioada 2000-2010 in clinica Oftalmologie nr.
1 USMF “Nicolae Testemitanu”. Varsta pacientilor fiind 60-85 ani. Toti pacienti au fost operati
in baza cataractei senile hipermature. La 80 pacienti a fost efectuat capsulorexisul circular
traditional, la 80 pacienti — cel modificat.

Cazurile au fost urmdrite postoperator la 1 an de la externare. Distributia pe sexe fiind
aproximativ egala (49% barbati si 51% femei).

Examenul preoperator a evidentiat:

- cornee transparenta;

- camerd anterioard prezenta;

- cristalin opacifiat omogen cu deplasarea nucleului in partea inferioard a sacului

capsular;

- reflexul fundului de ochi nu se aprecia;

- selectarea valorii optice a pseudofacului s-a calculat tinind cont de datele
autokeratorefractometriei si a datelor biometrice (B-scan). In acest calcul s-a tinut cont
si de corectia opticd avuta inainte de cataracta.

Interventiile s-au efectuat la practicarea anesteziei locale prin injectie retrobulbara cu
Xilina 2%. In toate cazurile s-a efectuat abord cornean si iredectomie periferica la 11% si 13%,
marcajul capsulei anterioare cu trepan blue.

A fost folosit vascoelasticul Apovisc. IOL-CP practicate au fost monobloc PMMA (model
»Hanita” si ,,Bausch”). Actualmente putem deosebi mai multe feluri de capsulotomie: liniara,
»can opener” si circulara (capsulorexisul circular).
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Capsulotomie liniara Capsulotomie “can opener” Capsulotomie circulara

Tehnica modificata a capsulorexisului anterior. Dupa marcajul capsulei anterioare cu
trepan blue se efectueazi o incizie liniard a capsulei anterioare paracentral, meridianul 18
perpendicular pe limb cu o lumgime de 2-3 mm. Ulterior se aspira masele cristaliniene lichefiate
in cadrul cataractei senile hipermature. Ulterior sub capsula cristaliniand anterioara se introduce
vascoelasticul. Cu pensa capsulard se efectueazd capsulorexisul circular in directia contrar
miscarii acelor de ceasornic.

Rezultate
Complicatiile postoperatorii imediate specifice la pacientii cu cataracte senile hipermature
dupa efectuarea capsulorexisului circular traditional si modificat sunt reflectate in tabelul 1.

Tabelul 1
Complicatii postoperatorii imediate
Complicatiile (abs)

I 11 I v \% VI
Capsulorexis circular tradifional (n=80) 62 10 27 1 6 7
Capsulorexis circular modificat (n=80) 57 9 25 0 5 0
I. Cheratita striata (descementitd)
II. Uveita
I11. Hipertonie oculara
IV. Hifema
V. Pupild deformata
VI. Descentrarea pseudofacului

Unde n — numarul de cazuri

1. Cheratita striatd (descementita) a fost intdlnitd la majoritatea pacientilor datorita
traumatismului operator al endoteliului in timpul extractiei cristalinului si implantarii
ulterioare a cristalinului artificial (la 62 (77,5%) pacienti cu capsulorexis circular
traditional si la 57 (71,3%) pacienti cu capsulorexis circular modificat. In toate cazurile ea
a fost tranzitorie si s-a remis In 7-10 zile dupd administrarea preparatelor steroidiene,
nesteroidiene si midriaticelor.

2. In majoritatea cazurilor in prima zi postoperator am semnalat semne inflamatorii minore
(congestie pericheratica, Tyndall pozitiv (+)), care s-au remis rapid sub tratament local si
steroizi. In 10 (12,5%) cazuri la pacientii cu capsulorexis cricular traditional si in 9 (11,3%)
cazuri la pacientii cu capsulorexis circular modificat reactiile inflamatorii s-au accentuat
(precipitate endoteliale persistente, Tyndall +++). A fost necesar de tratament general cu
corticosteroizi (Sol. Dexazona 1,0 ml (4 mg) intravenos - nr. 3). Tratamentul local a
constatat (0,5 ml dexazond subconjunctival si 0,5 ml dexazona parabulbar), instilatii de
preparate non steroidiene, steroide si midriatice.
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3. Hipertonia oculard postoperatoriec declansata n 27 (33,8%) cazuri la pacientii cu
capsulorexis circular traditional si respectiv in 25 (31,3%) cazuri la pacientii cu
capsulorexis circular modificat a cedat la joc pupilar, betablocante si inhibitori de
anhidraza carbonica (dorsopt 2%) local.

4. Hifema partiala (consecinta iridotomiilor bazale) a fost prezenta la 1 pacient (1,25%) cazuri
dupd efectuarea unui capsulorexis circular traditional. Resorbtia acesteia s-a produs pe
parcursul a primelor 24 ore de la operatie.

5. Pupila deformata a fost prezenta in 6 (7,5%) cazuri la pacientii cu capsulorexis circular
traditional si In 5 (6,3%) cazuri la pacientii cu capsulorexis circular modificat.

6. Descentrarea pseudofacului s-a determinat numai in lotul pacientilor cu capsulorexis
circular traditional (7 pacienti (8,8%) cazuri). Descentrari ale pseudofacului in lotul
pacientilor cu capsulorexis circular modificat nu s-au determinat.

Complicatile postoperatorii tardive la pacientii cu cataracte senile hipermature dupa
efectuarea capsulorexisului circular traditional si modificat sunt reflectate in tabelul 2.

Tabelul 2
Complicatiile postoperatorii tardive
Complicatiile (abs.)

11 111 |\ \4

Capsulorexis circular 1 1 12 7 1
traditional (n=80)

Capsulorexis circular 0 0 11 0 0
modificat (n=80)

I. Uveita cronica

II. Cataracta secundara
I11. Astigmatism

IV. Descentrarea
pseudofacului

V. Eroare

Unde n — numarul de cazuri.

Un caz (1,3%) de uveitd cronica in grupul pacientilor, unde s-a practicat capsulorexisul
circular traditional a cedat la tratamentul general si local cu antiinflamatorii nesteroidiene si
steroidiene. In grupul dat la 1 pacient (1,3%) s-a mai declansat si o cataractd secundari, rezolvata
prin capsulotomie YAG la 3 luni de la interventie. Astigmatismul postoperator peste 2,5 D a fost
prezent 12 cazuri (15%) la efectuarea capsulorexisului traditional §i respectiv in 11 cazuri
(13,8%) la efectuarea capsulorexisului circular modificat. Descentrarea pseudofacului s-a
determinat la 7 pacienti (8,8,% cazuri) numai 1n lotul cu practicarea capsulorexisului circular
traditional. Respectiv la 1 (1,3%) caz a existat o eroare de putere a implantului ceea ce a dus la o
miopizare accentuatd a globului respectiv in lotul pacientilor cu practicarea capsulorexisului
circular traditional.

Discutii

Complicatiile postoperatorii imediate (cheratita striatd, uveita, hipertonia oculara, hifema,
pupila deformatd) nu s-au deosebit cert in ambele loturi de studiu (cu practicarea
capsulorexisului circular traditional sau cu practicarea capsulorexisului circular modificat). O
deosebire certd s-a determinat 1n cadrul depistdrii descentrarilor pseudofacului implantat.
Prezenta cazurilor cu dislocari ale cristalinului artificial s-au semnalat numai in lotul cu
practicarea capsulorexisului circular traditional. In cazurile mentionate in cadrul efectudrii
capsulorexisului s-au produs rupturi zonulare (capsulorexisul fiind iregulat). in cadrul practicarii
capsulorexisului circular modificat la introducerea apovascului subcapsular s-a pastrat o tensiune
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uniformd 1in interiorul sacului cristalinian, facilitind in cele din urma efectuarea unui
capsulorexis regulat. La fel si complicatiile postoperatorii tardive (uveita cronica, cataracta
secundard, astigmatismul postoperator, eroare la calcul pseudofacului) nu s-au deosebit cu
certitudine in ambele loturi de studiu (cu practicarea capsulorexisului traditional sau cu
practicarea capsulorexisului circular modificat). O diferenta statistica s-a determinat In ambele
loturi de studiu la stabilirea descentrarilor cristaliniene. 7 cazuri mentionate 1n cadrul
complicatiilor postoperatorii imediate s-au determinat si in cadrul complicatiilor tardive in lotul
pacientilor cu practicarea capsulorexisului circular traditional. Rezultate functionale la externare:
acuitatea vizuald (cu corectie) admisa la externare a fost cuprinsa intre 0,3-0,8 la pacientii cu
practicarea unui capsulorexis cricular modificat si respectiv 0,1-0,8 la pacientii cu practicarea
unui capsulorexis circular traditional. E de mentionat faptul, cd cea mai joasa acuitate vizuala la
externare s-a determinat in lotul pacientilor cu descentrari ale cristalinului, acuitatea vizuala fiind
0,1-0,2 cu corectie. Lotul dat corespunde pacientilor unde s-a efectuat un capsulorexis circular
traditional. La 1 an de la interventia microchirurgicala s-a semnalat aceiasi legitate. Acuitatea
vizuala (cu corectie) fiind de 0,4-1,0 in lotul pacientilor cu practicarea unui capsulorexis circular
modificat si respectiv 0,1-1,0 in lotul pacientilor unde s-a practicat un capsulorexis circular
traditional. Acuitatea vizuald (cu corectie) fiind 0,1-0,2 (aceiasi) in grupul pacientilor cu
descentrari ale cristalinelor artificiale.

Concluzii

1. Descentrarile cristalinului artificial ca complicatii imediate si tardive au fost cu certitudine
statistica (P<0,001) mai frecvente 1n cadrul practicérii capsulorexisului circular traditional.

2. Acuitatea vizuald (cu corectie) la externare a fost mai majora in lotul pacientilor cu
practicarea capsulorexisului circular modificat (0,3-0,8 si respectiv 0,1-0,8). La 1 an de la
interventia microchirurgicald acuitatea vizuald in loturile mentionate fiind de 0,4-1,0 si
respectiv 0,1-1,0. Acuitatea vizuald la pacientii cu descentrari de pseudofac la externare si
la 1 an de la interventia microchirurgicala a fost aceiasi 0,1-0,2.
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RESTABILIREA PERMIABILITATII DRENAJULUI LACRIMO-NAZAL LA
PACIENTI CU DACRIOCISTITA
V. Boisteanu, Onorina Staver, R. Lesco, A. Chiaburu, Florentina Verega, Tatiana Voloceai
Clinica oftalmologie, USMF “Nicolae Testemitanu”
Sef catedra oftalmologie, d.h.s.m., profesor universitar E. Bendelic

Summary
Restore permeability of lacrimo-nasal dreaning system dacriocystitis patients

This article represents a study on a lot of 60 patients with piogenic chronic dacriocystitis.
20 patients were treated by using lacrimal sack lave with sol. Oftaquix 0,5%. The second group
of 20 patients have been treated with Sol. Moxicina 0,5%. The third group of 20 patients — sol.
Gentagut 0,3%. All the patients rised were with lacrimo-nasal channel intubations using a
combination of ung. Tobradex 0,3%. The efficiency rate was about 80% in the first group of
patients; 70% - in the second group and 55% - in the third group. The patients with the relapse of
dacriocystitis (24) have been treated surgically — dacriocistorinostomia. The efficiency of the
surgical treated — 95,8%.

Rezumat

Lucrarea reprezintd un studiu pe baza unui lot de 60 de pacienti cu dacriocistita. I lot a
inclus 20 pacienti, la care lavajul sacului lacrimal s-a efectuat cu colir Oftaquix 0,5%. II lot de 20
pacienti au benefeciat de lavaj cu Moxicind 0,5%. Lotul III — 20 pacienti au beneficiat de
tratament cu Gentagut 0,3%. In toate loturile s-a efectuat sondarea si intubarea canalului lacrimo-
nazal cu ung. Tobradex 0,3%. Eficacitatea a constituit 80% in I lot, 70% - lotul II si 55% - lotul
III. Pacientii cu recidiva dacriocistitei (24) au beneficiat de tratament chirurgical —
dacriocistorinostomia. Eficacitatea tratamentului chirurgical este de 95,8% din cazuri.

Introducere

Dacriocistitele cronice purulente se dezvoltd ca urmare a obturatiei sau stenozare a
canalului lacrimo-nazal din cauza unor procese inflamatorii ale cavitatii nazale, sinusurilor
paranazale (haimorita, etmoiditd), traumelor etc.

Afectiunea debuteaza lent, produce lacrimare permanenta si secretie muco-purulentd din
interiorul sacului lacrimal. Dereglarea permeabilitatii canalului lacrimo-nazal se depisteaza
preponderent la femei (6:1), la care canalul lacrimal este mai ingust (2:4 mm) [1, 4].

In literaturd de specialitate sunt prezentate numeroase metode si tehnici de restabilire a
drenajului lacrimo-nazal cu avantaje si dezavantajele lor [1, 2, 3, 5, 6, 7].

Tratamentul dacriocistitelor atat la copii cat si la adulti trebuie privit sub dublu aspect:
medicamentos si chirurgical.

Scopul
Studierea si aprecierea eficacitatii metodelor de tratament medicamentos conservator si
chirurgical la pacienti cu dacriocistita cronica.

Material si metoda

In clinica oftalmologie a USMF “Nicolae Testemitanu” metodele de tratament
medicamentos-conservator a dacriocistitelor purulente au fost aplicate in 60 cazuri.

Metoda de tratament urmareste:
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