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MANIFESTARI CLINICE SI REZULTATE COMPARATIVE IN EXTRACTIA
EXTRACAPSULARA SI FACOEMULSIFICARE LA PACIENTII CU
CATARACTA SENILA
Ion Jeru, Eugen Bendelic, Ala Molcean
Catedra Oftalmologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Phacoemulsification versus extracapsular cataract extraction in patients
with senile cataract: clinical manifestations and autcomes
200 patients aged 51-85 years operated for senile cataract by extracapsular extraction and
phacoemulsification have been included in the study. Visual acuity at the discharge from hospital
was higher in phacoemulsification group in comparison with extracapsular extraction group.

Rezumat

In studiu au fost inclusi 200 pacienti cu varsta 51-85 ani operati in baza cataractei senile.
Pacientii au fost operati prin extractia extracapsulara si prin facoemulsificare. Acuitatea vizuala
la externare este mai naltd Tn cadrul efectuarii facoemulsificarii Tn comparatie cu extractia
extracapsulara.

Actualitatea

Cataracta senild reprezinta opacifierea partiald sau totala a cristalinului, care in mod normal
este perfect transparent. Cataracta senild mai reprezintd §i cauza principald de cecitate in lume,
fiind responsabila de aproximativ 50-80% din cazurile de orbire. Se estimeaza ca numarul actual
de 20 milioane persoane ce suferd de cataracta senilda se va dubla pand in anul 2020. Conform
proiectului global ,,Vederea 2020” Organizatia Mondiald a Sanatatii recomanda in repetate
randuri ca numarul de interventii chirurgicale efectuate pentru cataracta senild sa fie marit, dar
nu se stie dacad aceasta este cheia succesului in lupta cu cataracta senild, numeroase studii
urmand a fi facute pentru a descoperi metode de prevenire a aparitiei cataractei senile [1, 2].

Tratamentul chirurgical este unicul tratament efectiv odata ce cristalinul s-a opacifiat.
Astfel tot mai multi pacienti apeleazd la programele mondiale de preventie si tratament al
cataractei senile. Doar 1n India sunt efectuate aproximativ 3 milioane de operatii anual. Totusi,
numarul celor bolnavi de cataracta este in continud crestere, In mare parte datoritd cresterii

......

Progresul stiintific si practic a orientat interesul chirurgilor oftalmologi spre cristalinele de
»camera posterioard” fatd de cristalinele de ,,camera anterioara”, in special spre cele foldabile,
datorita faptului ca se ,,comprima” cu ajutorul unui injector si astfel pot fi introduse prin incizie
atat de micd incat nu este nevoie de suturd ulterioard. Pe langd vindecare mai rapidd au si
avantaje cosmetice, iar riscul infectiei postoperatorii este mult mai mic prin evitarea contactului

dintre IOL si tesuturile oculare externe.
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Obiectivele lucrarii

Evaluarea comparativda a rezultatelor dintre tehnicile de extractie extracapsulard si
facoemulsificare in cadrul cataractei senile.

Material si metode de cercetare

In studiu au fost inclusi 200 de pacienti cu varsta 51-85 ani operati in baza cataractei senile.

Etapele de baza ale extractiei extracapsulare (EEC):

- Anestezia topica si regionala

- Aseptizarea campului operator

- Incizia corneand 10°-13%

- Marcajul capsulei anterioare

- Capsulorexis anterior

- Expresia nucleului cristalinian, lavajul maselor cristaliniene

- Implantarea cristalinului artificial

- Suturarea plagii operatorii

- Pansament aseptic.

Etapele de baza ale facoemulsificarii:

- Anestezia topica si regionala (optional)

- Aseptizarea campului operator

- 2 microincizii paralimbale la 15% si 10°°

- Marcajul capsulei anterioare

- Capsulorexis anterior

- Hidrodisectia si hidrodelineatia nucleului cristalinian

- Facoemulsificarea nucleului

- Facoaspiratia maselor cristaliniene

- Implantarea cristalinului artificial foldabil prin injector

- Hidroermetizarea plagilor operatorii

- Pansament aseptic.

Pacientilor supusi interventiei microchirurgicale 1i s-a determinat acuitatea vizuald in
dinamicd cu examinarea biomicroscopica la lampa cu fanta.

Rezultate si discutii

Lotul inclus in studiu (200 pacienti) a fost constituit din 101 (50,5%) barbati si respectiv 99
(49,5%) femei.

Toti pacientii supusi interventiei microchirurgicale au fost divizati in 4 categorii dupa
varstd: 51-60 ani; 61-70 ani; 71-80 ani, >81 ani. In studiul efectuat am observat ca majoritatea
interventiilor microchirurgicale au fost efectuate la pacientii cu varsta cuprinsa intre 71 si 80 ani
(42,5%), urmand categoria de varsta 61-70 ani (31%), apoi categoria 51-60 ani (15,5%), cei mai
putini fiind pacientii ce depasesc 81 ani (11%).

Astfel observam ca peak-ul de varsta este cuprins Intre 60 si 80 ani, frecventa adresarilor
crescand pand la varsta mentionata. Analiza lotului in dependentd de angajarea pacientilor in
campul muncii releva faptul ca 77% (154 pacienti) sunt pensionari; 10,5% (21 pacienti) au un
anumit grad de invaliditate cauzat de cataracta senild si 12,5% (25 pacienti) sunt angajati. Aceste
23% (angajati si invalizi), reprezintd persoane apte de munca, iar o chirurgie de succes a
cataractei va garanta reintoarcerea acestora in campul muncii, confortul pacientilor si desigur
mai putine cheltuieli suportate de stat si rude pentru Intretinerea acestora.

Se stie cd cataracta senila este o maladie progredientd, care debuteaza la un glob dar apoi
tinde sa se extinda bilateral. In lotul studiat s-a depistat ci la 54,5% (109 pacienti) din pacientii
prezentati maladia este unilaterala, iar la 45,5% ea este bilaterala, dintre care — 15% (30 pacienti)
au fost operati, iar 30,5% (61 pacienti) nu au fost operati la globul congener in antecedenta. O
atentie deosebitd trebuie acordat acestor 54,5% cu patologie unilaterald, deoarece foarte probabil
in timp, cataracta se va dezvolta si la globul congener, iar scopul este depistarea in termeni
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precoce a acesteia ce ar asigura un tratament oportun, cu complicatii minime postoperatorii $i o
recuperare optima.

Analizand evolutia patologiei s-a constatat cd majoritatea pacientilor acuza aparitia
primelor semne ale maladiei, manifestate prin diminuarea acuitatii vizuale acum 1-2 ani — 48%
(96 pacienti), de >2 ani — 36,5% (73 pacienti), 15,5% (31 pacienti) din pacienti prezentand acuze
de mai putin de un an.

Literatura confirma ca cataracta senild este un proces relativ lent, la general indolor
(exceptia cataractei intumescente si hipermature), iar principalul motiv de adresabilitate este
scaderea acuitatii vizuale, acest fapt adeverindu-se si in cazul studiului nostru.

A fost efectuata si analiza comparativa in dependenta de faza cataractei senile. Astfel
relevam faptul cd majoritatea cazurilor din studiu o constituie cei cu cataractd senild matura —
45% (90 pacienti), urmand grupul pacientilor cu cataracta senilda nematura — 40,5% (81 pacienti),
apoi pacientii cu cataractd senild aproape matura — 14% (28 pacienti), grupul cel mai mic fiind
format din pacientii cu cataractd hipermatura — 0,5% (un pacient). Faptul cd majoritatea
pacientilor se adreseaza in stadiul de cataractd senild matura se explica prin rationamentul ca in
aceasta faza a maladiei diminueaza dramatic acuitatea vizuald ceea ce impune pacientul sa se
adreseze pentru tratament specializat.

Toti pacientii inclusi in studiu au fost operati cu insertia ulterioara in camera posterioara a
unui pseudofac. Cristalinul este un detaliu important in chirurgia cataractei. De el depinde 1n
mare masura confortul pacientului, acuitatea vizuala si ratele opacifierii postoperatorii.

In studiul nostru majoritatea pacientilor au avut parte la implantarea cristalinului Alcon
Foldabil (42%), urmand respectiv Hanita Lenses (31%), Eyekon (14%), Bausch&Lomb (9%) si
US 301 (4%). Deci, pacientii operati prin facoemulsificare au parte mai des de un cristalin Alcon
sau Bausch&Lomb, iar cei operati prin EEC de Hanita si Eyekon.

Alegerea puterii optime a cristalinului artificial este altd cheie de succes in tratamentul
cataractei senile. La pacientii inclusi n studiul nostru decelam frecventa maxima a cristalinului
de 22 dioptrii (24,5%), urmata de 21 dioptrii (23,5%), apoi 20 dioptrii (18,5%), 23 dioptrii
(10,5%), 19 dioptrii (9%), 18 dioptrii (5,5%), 5% au primit un cristalin artificial cu o putere mai
mare de 24 dioptrii, iar 2,5% un cristalin cu puterea mai mica de 17 dioptrii.

In mod ideal trebuie si folosim pseudofaci ce au puterea de refractie identici cu cea a
cristalinului natural, {indnd cont totodata de corectiile suplimentare (miopii, hipermetropii induse
de varsta). Puterea de refractie a cristalinului natural este de aproximativ 18-20 dioptrii.

Comparand subloturile in dependenta de varstd, decelam cd varsta medie la pacientii
operati prin facoemulsificare este de 69,12 ani, iar a celor operati prin EEC este de 71,32 ani.
Analiza statistica a datelor nu evidentiaza diferente statistic semnificative, p>0,05 (tcacutat — 1,90;
teritic — 1,97); fapt asteptat intrucat nu exista o varsta fixa la care ar aparea cataracta.

Interventia chirurgicala este unica metoda eficientad de tratament. Ne-am propus analiza
spectrului de interventii chirurgicale in dependenta de tipul cataractei. Astfel, observam ca
pacientii cu cataractd nematura au tendinta sa fie operati mai des cu ajutorul facoemulsificarii —
54%; iar cei cu cataractd maturd prin tehnica extractiei extracapsulare a cristalinului — 59%,
cataracta aproape matura fiind operatd egal prin ambele tehnici cate 50%. Analiza statistica a
datelor cu ajutorul parametrului t-student deceleaza diferente semnificativ statistic atit in
spectrul interventiilor chirurgicale pentru cataracta nematura — fiind operata semnificativ statistic
mai des prin facoemulsificare (teacu=4,04; p<0,001); iar cataracta maturd fiind veridic statistic
mai des operatd prin extractie extracapsulara a cristalinului (tcacua=3,98; p<0,001). Rezultatele
studiului sunt in concordantd cu protocoalele internationale care recomanda efectuarea
facoemulsificarii n cataractele nemature, cu nucleu moale, incomplet indurat, iar EEC in
cataractele mature si hipermature (cu nucleu dens, dur). Rationamentul doar se bazeaza pe faptul
ca utilizarea facoemulsificarii la cataractele dure se asociaza cu rate inalte ale complicatiilor
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(edem si descementitd corneand) survenite in urma folosirii pentru o perioada mai indelungatd a
ultrasunetelor, necesare pentru fragmentarea cristalinului.

Efectuand o analizd comparativa a loturilor privind tipul de interventie in dependentd de
locul de trai observam ca pacientii din mediul rural sunt operati mai des prin extractie
extracapsulard a cristalinului — 57%, in timp ce pacientii domiciliati in mediul urban sunt operati
mai des prin facoemulsificare — 67%. Analiza statisticd pune in evidentd o diferenta
semnificativa intre loturi conform acestui parametru (tcacua=5,11; p<0,001). Realitatea data
survine din faptul ca majoritatea pacientilor din mediul rural ajung la tratament specializat cu
cataracta matura (48%), astfel pentru ei EEC este o tehnica mai adaptata cristalinului indurat; iar
pacientii urbani prezintd rate mai inalte ale cataractei nemature (47%) deaceea FACO este
metoda optima in acest caz.

Acuitatea vizuala este una din functiile fundamentale ale analizatorului vizual, ea fiind
prima afectatd in cataracta senild si tot ea fiind principalul criteriu monitorizat postoperator. De
aceea am comparat subloturile in baza AV.

Preoperator, decelam ca la pacientii operati prin EEC AV se incadreaza in intervalele PLC
-0,04-61%, fiind expresia unei cataracte mature; la facoemulsificare acuitatea vizuald se
incadreaza in intervalul 0,01-0,3. Prelucrarea statistica a datelor depisteaza diferente veridice in
compartimentele PLC (mai mult EEC, p<0,001), si In compartimentul 0,01-0,04 (mai mult
FACO, p<0,05). Astfel, acuitatea vizuala preoperator este net superioard la pacientii operati prin
facoemulsificare deoarece majoritatea din ei ajung la tratament specializat in stadiul de cataracta
nematura care mai asigurd o oarecare acuitate vizuala.

Acuitatea vizuald postoperator exprima in mod direct rezultatele fiecarii tehnici in parte,
iata de ce compararea loturilor in functie de acest criteriu a fost una principald. Pacientii operati
prin EEC reprezinta urmatoarele rezultate: 2% in intervalul 0,01-0,09; 56% in intervalul 0,1-0,3;
39% in intervalul 0,4-0,6; 3% in intervalul 0,7-0,9 si nici un pacient cu acuitate postoperatorie
1,0. La randul lor pacientii operati prin facoemulsificare reprezintd urmatoarele performante
vizuale postoperator: 3% in intervalul 0,01-0,09; 34% 1in intervalul 0,1-0,3; 37% in intervalul
0,4-0,6; 13% in intervalul 0,7-0,9 si 13% din pacienti au fost externati avand acuitate vizuala
egald cu 1,0. Prelucrarea statistica a datelor deceleaza diferente semnificativ statistic pentru
urmatoarele categorii: semnificativ mai mulfi pacienti operati prin EEC sunt externati cu
acuitatea vizuald cuprinsa in limitele 0,1-0,3 (p<0,001), totodata semnificativ mai multi pacienti
operati prin facoemulsificare sunt externati avand acuitate vizuala 0,7-1,0 (p<0,001). Astfel,
observam ca rezultatele postoperatorii la pacientii operati prin facoemulsificare sunt net
superioare celor operati cu EEC, inregistrandu-se inclusiv valori extreme de 0,7-1,0.

Numarul zilelor de spitalizare este un alt criteriu important in chirurgia actuala a cataractei.
In studiul nostru pacientii operati prin facoemulsificare au fost spitalizati in mediu 5,4 zile, iar
pacientii operati prin EEC au fost internati Tn mediu 6,56 zile. Analiza statistica evidentiaza
diferente veridice conform acestui parametru, pacientii operati prin facoemulsificare, fiind
semnificativ mai putin timp internati.

Acest lucru presupune un sir de privilegii: complicatii postoperatorii mai putine, recuperare
postoperatorie mai rapida si desigur un cost final al chirurgiei mai mic.

Complicatiile postoperatorii sunt un alt compartiment important in chirurgia cataractei. In
urma analizei au constatat ca facoemulsificarea cataractei se insoteste mai des de edem cornean
(85% vs72%) si descementitd (29% vs10%) postoperatorie in timp ce EEC este asociatd cu rate
mai Tnalte ale glaucomului secundar (7% vs 1%) si ale maselor restante (4% EEC vs 0%
facoemulsificare), toate aceste datele avand o semnificatie statistica veridica.

Concluzii
1. In studiul efectuat s-a constatat cd majoritatea interventiilor microchirurgicale in cazul
cataractei senile au fost efectuate la pacientii cu varsta cuprinsa intre 71 si 80 ani (42,5%),
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urmand categoria de varstd 61-70 ani (31%), apoi categoria 51-60 ani (15,5%), cei mai putini
fiind pacientii ce depasesc 81 ani (11%).

2. Acuitatea vizuala la pacientii operati prin extractia extracapsulard a cataractei senile
reprezintd urmatoarele rezultate: 2% in intervalul 0,01-0,09; 56% 1in intervalul 0,1-0,3; 39% in
intervalul 0,4-0,6; 3% in intervalul 0,7-0,9 si nici un pacient cu acuitate vizuald 1,0. Respectiv
lotul pacientilor operati prin facoemulsificare reprezinta in postoperator urmatoarele performante
vizuale: 3% 1n intervalul 0,01-0,09; 34% 1n intervalul 0,1-0,3; 37% in intervalul 0,4-0,6; 13% in
intervalul 0,7-0,9 si 13% din pacienti au fost externati avand acuitate vizuala egala cu 1,0.

3. Durata spitalizarii la pacientii operati prin facoemulsificare a fost in mediu de 5,4 zile,
iar pacientii operati prin extractia extracapsulara au fost internati in mediu 6,56 zile.

4. Complicatiile postoperatorii au relatat urmatoarele: pacientii cu cataracte senile mature
operati prin facoemulsificare au prezentat un edem cornean in 85% cazuri, respectiv 72% in
extractia extracapsulard. Descementita la contingentul mentionat fiind urmarita in 29% cazuri in
cadrul facoemulsificatiei si respectiv in 10% cazuri la extractia extracapsulara. Totodata extractia
extracapsulard a cataractei este asociata cu rate mai inalte ale glaucomului secundar (7% cazuri)
si 1% cazuri in facoemulsificare. La fel in cadrul extractiei extracapsulare s-au depistat mase
cristaliniene restante in 4% cazuri si respectiv 0% cazuri in cadrul facoemulsificarii.
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DIAGNOSTICUL, TRATAMENTUL SI REABILITAREA PACIENTILOR
CU MIOPIE FORTE
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Catedra Oftalmologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Diagnosis, treatment and rehabilitation of patients with high myopia

This article contains the results of pre- and postoperatory examination of 39 patients (61
eyes) with high myopia who were operated in Private Eye Center “Ovisus” from 2009 to 2012.
The purpose of the study was to investigate the interaction of possible factors involved in the
pathogenesis of high myopia, the confirmation of the diagnosis, highlighting the opportunities
for treatment and rehabilitation. The results show that minimally invasive surgical technique of
lens extraction by phacoemulsification with intraocular implants placed in the capsular bag
(AcrySof 1Q, Acrysof Restore, Acrysof Toric etc.) proved to be the most effective method, to
achieve the best vision for patients with high myopia, with contraindications to the other
solutions of approaching the problem of functional rehabilitation of the eye.

Rezumat
In articol sunt prezentate rezultatele obtinute Tn urma examinarii pre- si postoperatorii a
39 pacienti (61 ochi) cu miopia forte, operati in incinta Centrului oftalmologic privat Ovisus,
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