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REZUMAT

Tn ultimii ani, chirurgia cataractei a adoptat o tendintd refractiva in special de cand au
aparut cristalinele artificiale care ofera multifocalitate, asfericitate, toricitate. Acest trend a dat
nastere termenului de chirurgia refractiva a cataractei.

Chirurgia refractiva a cataractei poate fi definita ca si chirurgia cataractei cu dublu scop -
de imbunatatirea vederii si de reducere a dependentei de ochelari la distantd, aproape sau
ambele. In acest context managementul astigmatismului, la acesti pacienti, este foarte important.
Pentru a indeplini dorintele pacientului, firmele au adus pe piatd o intreagd gama de dispozitive
si au dezvoltat o multitudine de tehnici. Din aceasta categorie fac parte si cristalinele artificiale
torice care Imbunatdtesc calitatea vederii pacientului cu cataractd si astigmatism cornean
preexistent.
opticii oculare de a focaliza un obiect punctiform intr-o imagine clara pe retina. Exista un numar
de optiuni pentru pacientii ce doresc corectia astigmatismului, de la ochelari la ultimele
tehnologii laser. Alegerea tratamentului corect va depinde de mai multi factori incluzand stilul
de viata, istoricul medical, gradul viciului de refractie.

Cataracta reprezintd opacifierea cristalinului, congenitala sau dobandita, care afecteaza
vederea. Aproximativ 15-29% din pacientii cu cataracta au un astigmatism cornean mai mare de
1.00 D ceea ce Tmpiedica obtinerea unei acuitdti vizuale maxime fara ochelari. Controlul
astigmatismului consta in corectarea sau eliminarea acestuia cat mai mult posibil.

Keratotomia arcuata, inciziile limbice de relaxare, cristalinele artificiale torice,
tratamentul laser excimer §i tipuri variate de incizii au fost descrise in literaturd in controlul
astigmatismului dupa chirurgia cataractei.

Cristalinele artificiale torice sunt considerate una dintre solutiile ideale pentru pacientii

cu cataractd si astigmatism. Primul cristalin artificial toric a fost folosit de Shimitzu in 1994.
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Primul cristalin toric de camera posterioara disponibil la scarda larga a fost produs de Staar
Surgical si a fost prima data implantat 1n 1999. El a fost introdus in America de Nord de catre
Gimbel si Ziemba.

Tn prezent, exista numeroase cristaline artificiale torice disponibile precum cele de la Acri.Tec,
Alcon, Abbott Medical Optics, Oculentis, Rayner, Staar si altele. O parte din ele sunt disponibile
si pe platforma multifocala torica.

Cristalinul artificial Acrysof toric are un design single piece SN60AT, este un cristalin
acrylic hidrofob cu cromofor galben incorporate si optica de 6mm. Poate fi implantat printr-o
incizie de 2.2mm.Versiunea IQ toric este asferica si a fost lansata in aprilie 2009. Lentila are
axul marcat cu cate 3 puncte de fiecare parte a periferiei opticii care indica axul cel mai bombat.

Lucrarea de fata isi propune analiza rezultatelor obtinute in urma implantarii de cristaline
artificiale torice la pacienti cu cataracta si astigmatism cornean preexistent si incearca sa
largeasca sfera de indicatii recomandate ale acestui tip de implant stabilind astfel beneficiile dar
si limitele implantarii lui.

Este un studiu clinic prospectiv pe un lot consecutiv de pacienti cu cataractd si
astigmatism cornean la care s-a urmarit in special extinderea indicatiei de implantare a
cristalinului artificial Acrysof Toric Tn cazurile cu astigmatism cornean secundar.

Tn studiu am luat un lot ce cuprinde 164 de pacienti, respectiv 210 ochi, cu cataracta si
astigmatism cornean la care s-a practicat operatia de cataracta si s-a implantat cristalinul
artificial Acrysof Toric, in cadrul Sectiei de Oftalmologie a Spitalului Militar de Urgenta
“Constantin Papilian” din Cluj-Napoca, in perioada septembrie 2007- august 2011.

Lotul a fost format din 61 barbati si 103 femei cu varsta cuprinsa intrel4 si 86 de ani.
Acuitatea vizuald preoperatorie a fost de sub 0.1 la 112 ochi, intre 0.2 si 0.7 la 92 ochi si peste
0.8 la 6 ochi.

Astigmatismul cornean preexistent a fost cuprins intre 0,75 D si 9.1 D. Keratometria a
fost efectuata in toate cazurile cu autorefractometrul; la pacientii cu astigmatisme corneene mari
si la cei cu astigmatisme neregulate s-a efectuat topografie corneana cu ajutorul topografului
Oculyzer care este bazat pe tehnologia Pentacam.

In functie de densitatea cataractei am utilizat biometria ultrasonici sau biometria optici
prin interferometrie, stiindu-se cd biometria opticd nu se poate efectua in cazul cataractelor
mature sau in cazul celor subcapsulare posterioare. Pentru biometria ultrasonica am folosit
aparatul Ultrascan, iar pentru biometria optica aparatul Biograph. La toti pacientii am efectuat

ecografie oculoorbitara.



Targetul refractiv dorit a fost de emetropie (-0.25-+0.75) la 143 ochi, miopie (>-0.50) la
62 ochi si hipermetropie (+2-+3) la 5 ochi. Astigmatismul indus chirurgical (SIA) a fost de 0.25
D la 182 de ochi (86.66%) si de 0.50 D la 28 de ochi ( 13.33%).

Datele biometrice obtinute au fost introduse intr-un calculator online aflat pe site-ul
www.acrysoftoriccalculator.com.

Valoarea dioptrica a cristalinelor implantate a fost cuprinsa intre + 6D si + 30 D atingand
toata plaja de valori disponibile in cazul cristalinului Acrysof Toric si toate modelele disponibile
de la SN60T3 la SN60T9. Pana in octombrie 2009 am implantat modelul SN60TS5 si la pacienti
cu astigmatism mai mare de 2 D, modelele SN60T6 - SN60T9 nefiind prezente in tara noastra.

Tn urma calculului realizat de catre programul online astigmatismul postoperator estimat
fost cuprins intre 0.00 si 4.51D. Tn majoritatea cazurilor (83.80%) astigmatismul postoperator
estimat a fost sub 0.5 D. Dar exista un procent de 6.19% din cazuri in care astigmatismul estimat
a fost de peste 2D. Acest lucru este datorat atit cazurilor cu astigmatisme mai mari de 4D dar si
cazurilor cu astigmatism intre 2 si 4 D la care s-a implantat modelul T5.

Din punct de vedere al tehnicii chirurgicale implantarea unui cristalin artificial toric
necesita doar o mica variatie de la extractia standard a cataractei si a procedurii de implantare.
Dupa ce chirurgul practica o procedura faco standard prin incizie in cornee clara, el trebuie sa
completeze doi pasi chirurgicali importanti — marcarea ochiului si alinierea cristalinului in ax.

Marcarea ochiului este esentiala deoarece de aceasta depinde pozitionarea cristalinului
pentru ca eficienta lui si fie maxima. In cazurile luate in studiu marcarea preoperatorie s-a
efectuat cu ajutorul unui marcator cu contragreutate, la biomicroscop, cu pupila in prealabil
dilatata, marcand axul orizontal. Marcajul intraoperator a fost efectuat cu un marcator tip Cionni,
in primele cazuri Tnainte de implantare, ulterior am efectuat marcarea la inceputul operatiei,
marcandu-se axul cel mai refringent pe care se va pozitiona cristalinul artificial tindndu-se cont
de axul orizontal in prealabil marcat.

Incizia corneana primara a fost de 2.2 mm la 129 ochi, de 2.4mm la 53 ochi, de 2.75 mm
la 16 ochi si de 3 mm la 12 ochi, la 3 ochi practicandu-se contraincizii. Axul la care s-a practicat
incizia a fost la 110 grade la 205 ochi, la 90 grade la 4 ochi si la 180 grade la 1 ochi.
Capsulorhexisul a fost efectuat cu ajutorul pensei Utrata, ridicand flapul capsular si printr-0
migcare de rotire in sensul acelor de ceasornic s-a efectuat o deschidere circulara de aproximativ
5.5 mm.

Tehnica de facoemulsificare folosita in majoritatea cazurilor a fost ,,stop& chop”; in
cazurile cu cataractd dura s-a folosit tehnica”divide&conquer” iar in cazurile de “clear lens

exchange” continutul cristalinian a fost eliminat prin irigatie — aspiratie bimanuala.



Cristalinele au fost implantate cu ajutorul injectoarelor Monarch I, II si Royale I, II
folosindu-se cartuse de tip C si D. Dupa implantarea cristalinului artificial in sacul cristalinian se
face un aliniament grosier si anume se roteste IOL pana la aproximativ 10-20 de grade antiorar
de pozitia finald. Prin tehnica bimanuala s-a indepartat SVE atat din fata dar mai ales din spatele
cristalinului pentru a evita deplasarea postoperatorie din ax cristalinului artificial toric. Aceasta
manevra permite crearea unei aderente IOL — sac consolidandu-i astfel pozitia in axul prestabilit,
stabilitatea cristalinului fiind mandatorie pentru efectul sau. Aliniamentul de finete constd in
pozitionarea cristalinului artificial toric in axul cel mai refringent dinainte calculat. Cu ajutorul
canulei cu ser se roteste IOL pana cand cele 3 puncte de la baza hapticelor care marcheaza axul
componentei torice a cristalinului, sunt aliniate cu axul marcat.

Incidentele intraoperatorii intalnite in lotul studiat au fost putine si legate in special de
cazurile cu cataracta traumatica unde a fost prezent un oarecare grad de subluxatie cristaliniana
sau instabilitate zonulara.

Complicatiile postoperatorii intalnite 1n lotul studiat au fost:

- opacifierea capsulei posterioare in 3 cazuri dintre care unul cu cataracta polara posteriorda unde
opacitatea nu s-a indepartat complet in timpul operatiei

- dezlipire de retind regmatogena in 2 cazuri, unul la 1 an postoperator iar altul la 3 luni
postoperator; ambele au beneficiat de interventie chirurgicala cu recuperarea vederii in proportie
de 70 %.

- repozitionarea cristalinului in 2 cazuri la 6 saptamani postoperator

- Intr-un caz s-a schimbat cristalinul la 1 saptamana postoperator datorita unei erori refractive de
3D.

Evaluarea pacientilor a fost realizata la 1 zi postoperator, la 2 luni, la 6 luni s1 respectiv
la 1 an postoperator.

Parametrii urmariti au fost:

- acuitatea vizuala

- statusul refractiv postoperator

- independenta fata de ochelari

- astigmatismul postoperator obtinut

- stabilitatea rotationala a cristalinului artificial

Se observa o imbunatatire semnificativa a acuitatii vizuale ntr-un procent de 100% care
are un traseu crescator din prima zi postoperator pana la 2 luni postoperator. Aceasta se datoreste
in mare parte edemului cornean tranzitoriu aparut in cazurile cu cataractd avansatd. Datele

obtinute la 2 luni raman stabile la 6 luni respectiv 1 an postoperator.



Rezultatele obtinute la 1 an aratd o acuitate vizuala de peste 0.8 la 83.25% din ochi
comparativ cu studiul FDA care raporteaza o acuitate vizuala de 20/25 fara corectie la 66% din
pacientii cu IOL toric unilateral si 97% la pacientii cu IOL toric bilateral; datele obtinute Tn
studiu sunt superpozabile, incadrandu-se intre valorile publicate de ceilalti autori.

In corelatie cu targetul refractiv dorit inaintea interventiei chirurgicale, targetul refractiv
obtinut a fost atins in proportie de 66.70% din ochi. Refractia a fost de +75/-0,25 D la 50% din
ochi; un procent de 33.83% din ochi au avut refractia peste -0.5D, iar 16.17% din ochi refractie
peste +0,75D comparativ cu studiul prospectiv observational din Spania pe 30 de ochi unde
refractia a fost de +/-1 D la 80% din cazuri si de +/- 0.50D la 93.9% din cazuri.

Independenta fatd de ochelari a fost obtinutd la 115 ochi (58%), restul fiind dependenti
de ochelari. Dar dintre cei dependenti de ochelari, 64 sunt miopi si restul 19 hipermetropi.
Studiul clinic multicentric canadian efectuat in 2008 pe 222 de ochi (117 pacienti) arata un
procent de aproximativ 80% din pacienti care nu au mai avut nevoie de ochelari la distanta.

In studiul prezentat am obtinut o reducere a astigmatismului la 71.42% din
ochi.Concordanta dintre valorile estimate si cele obtinute a fost de 68.94% din ochi. Un procent
de 24,21 % sunt valori de 1 D, iar restul de 6,85% sunt valori mai mari de 1.5 D. Rezultatele
sunt foarte bune si sunt comparabile cu datele publicate in studiul prospectiv observational din
Spania pe 30 de ochi, In care media cilindrului refractiv a scazut de la -2.34D +/- -1.28 la -0.72
+-/-0.43 D.

Stabilitatea rotationala a cristalinului Acrysof Toric a fost evaluata pe un esantion de 50
de ochi la 2 luni postoperator. Acesti ochi au fost dilatati, marcati din nou la biomicroscop, apoi
introdusi in sala de operatie unde s-a marcat axul cel mai refringent pe care s-a pozitionat
cristalinul. S-a urmarit daca cristalinul se afla aliniat pe axul respectiv sau nu. Din esantionul
evaluat, in 2 cazuri s-a observat rotatia cristalinului cu aproximativ 30 de grade. La acestea s-a
intervenit chirurgical si s-a repozitionat cristalinul, evolutia ulterioara fiind favorabila. In 3
cazuri rotatia era de pana la 10 grade iar in restul cazurilor cristalinul era bine pozitionat in ax cu
o rotatie de maxim 5 grade. Datele obtinute in acest studiu aratd o stabilitate rotationald
excelentd a cristalinului artificial Acrysof Toric, cu o rotatie de sub 5 grade la 90 % din ochii
urmadriti. Aceste date sunt comparabile cu cele descrise 1n literaturd de diferiti autori pe diferite
loturi, de exemplu in studiul Dr Chang care comunica un procent de 85% din cristaline cu sub 5
grade de rotatie fatd de axul prestabilit. Pentru fiecare grad de rotatie a cristalinului se pierde
3.3% din puterea cilindrica a acestuia.

Din intregul lot luat Tn studiu un numar de 15 pacienti (10 barbati si 5 femei, intre 25 si

85 de ani ) respectiv 15 ochi, prezinta conditii particulare care sunt o contraindicatie absoluta



sau relativa pentru implantarea acestui tip de cristalin. La acestia s-a practicat de asemenea
operatia de cataracta si s-a implantat cristalinul artificial Acrysof Toric.

Particularitatea acestor cazuri consta in:

- 5 cazuri sunt cu cataractd traumatica cu instabilitate zonulara, subluxatii cristaliniene cu sau
fara herniere de vitros In camera anterioara, un caz avand cicatrice corneana aderenta si colobom
irian posttraumatic

- 5 cazuri prezinta distrofii corneene care au determinat un astigmatism corneean secundar si au
scazut gradul de vizibilitate in timpul interventiei

- 3 cazuri prezintd cicatrici corneene postoperatie de pterigion

- 1 caz este cu keratoconus oprit in evolutie

- 1 caz cu transplant corneean post keratoconus, ultimele doua fiind cauza unui astigmatism
cornean secundar important

S-a folosit exact acelati protocol ca si in cazurile cu cataractd si astigmatism cornean
regulat detaliat mai sus.

Keratometria efectuata cu autorefractometrul a Tnregistrat valori foarte variabile; de aceea,
corneea a fost evaluatd topografic si s-a tinut cont de valorile keratometrice topografice in
calculul biometric al cristalinului precum si in pozitionarea implantului. Astigmatismul cornean
preexistent a fost cuprins ntre 1.25 -9.10D. Valoarea dioptrica a cristalinelor implantate a fost
cuprinsa intre +9 D si +30 D. Targetul refractiv dorit a fost de emetropie la 13 ochi si de miopie
la 2 ochi.

Astigmatismul indus chirurgical (SIA) a fost de 0.25 D la 10 ochi si de 0.50 D la 5 ochi.

In urma calculului realizat de citre programul online astigmatismul postoperator estimat fost
cuprins intre 0.00 51 4.51 D.

Tehnica chirurgicald a cuprins aceleasi etape ca si in cazurile normale. Incizia corneana a
fost practicata la toate cazurile la 110 grade, cu exceptia cazului de keratoconus unde incizia
corneand a fost practicata la 90 de grade pentru a reduce $i mai mult astigmatismul preexistent.
Marimea inciziei a fost de 2,2 mm in 7 cazuri, 2,4 mm in 3 cazuri , 2,75 mm in 3 cazuri si de 3
mm 1n 2 cazuri.

Dificultati au fost Intdmpinate in cazurile in care afectarea corneand ce a dus la
hipotransparenta acesteia a scazut vizibilitatea si a fost necesara colorarea capsulei anterioare
pentru efectuarea capsulorhexisului. Tn cazul transplantului cornean pe langi claritatea partiala a
corneei in zona centrald, pupila nu s-a dilatat si prezenta sinechii iridocristaliniene. A fost nevoie
de dilatarea mecanica a pupilei cu retractoare iriene pentru a se putea efectua facoemulsificarea.
Tn 4 din cazurile de cataracta traumatici a fost stabilizat sacul cristalinian cu inel de tensiune. Tn

2 cazuri la nivelul dehiscentei zonulare s-a produs hernierea de vitros in aria pupilard care a
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necesitat vitrectomie anterioara. Intr-un caz cu cataracta traumatici, leucom cornean si colobom
irian s-a practicat refacerea pupilei.

TIn cazurile particulare prezentate rezultatele obtinute in urma implantarii cristalinului
artificial toric au fost foarte bune:

- acuitatea vizuala peste 0.2 la 86,66% din ochi

- astigmatismul a fost neutralizat la 78.58% din ochi. Tn 21.42 % din ochi rezultatele au fost
neconcordante; 2 ochi au un astigmatism restant de 2 D, respectiv 3.5 D iar 1 ochi (cel cu
keratoconus) are o reducere a astigmatismului mai mare decat cea estimata (9.1-> 4.51->
0.75D).

- stabilitate rotationald la 93.33 % din ochi. Intr-un singur caz de cataracti traumatica cu
zonuloliza temporald pe 60-80 de grade s-a observat rotatia cristalinului cu aproximativ 30 de
grade. Tn acest caz s-a reintervenit la aproximativ 2 luni si s-a repozitionat cristalinul in axul
corespunzator.

- targetul refractiv a fost atins la 11 ochi ( 78.57% din ochi). La 3 ochi s-a obtinut o
refractie de peste 1,5 D. Cazurile 1n care am intalnit aceasta situatie sunt cazuri cu distrofie
corneand. Probabil ca aceasta eroare se datoreaza in special valorilor keratometrice variabile

care influenteaza calculul cristalinului dar si pozitionarea sa in ax.

- corectia optica a fost necesara la 5 ochi, 2 ochi cu target de miopie si 3 ochi cu

hipermetropie restanta.

Datele publicate sunt putine, doar cazuri izolate fara a se face studii pe loturi mai mari.

Dr. Davidorf J. a prezentat la intalnirea anualda ASCRS de la San Francisco din 2009
implantarea unui cristalin Acrysof Toric la un pacient cu astigmatism secundar keratoplastiei
perforante. Acuitatea vizuald a pacientului s-a imbunatatit iar astigmatismul cornean a fost redus
de la 5.75 D la 1 D rezultatele ramanand stabile la o luna postoperator.

Dr. Nuijts R. considera ca in cazurile de keratoconus oprit in evolutie implantarea unui
cristalin artificial toric reprezinta o solutie, astigmatismul reducandu-se cu pana la 75-80%.

Dr. Kanellopoulos J. prezinta un caz cu distrofie corneana unde a implantat un cristalin
artificial Acrysof toric cu rezultate foarte bune (AV de 20/25).

In ce priveste cataracta traumatica sunt numeroase filme video online realizate de diferiti
chirurgi care arata beneficiile acestui tip de cristalin.

Concluzii

Asa cum reiese si din studiul de fatd cristalinul artificial toric Acrysof aduce
imbunatatiri considerabile in ce priveste acuitatea vizuala, independenta fata de ochelari si

reducerea sau eliminarea astigmatismului. Fiind efectuat pe aceeasi platforma ca si Acrysof



Single Piece, este usor de implantat si ofera mare stabilitate in sac datorita proprietatilor nalt
biocompatibile si adezive. Tehnica implantarii acestui tip de cristalin necesita o curba de
Tnvatare minima. Rezultatele sunt spectaculoase iar pacientii sunt foarte de multumiti.

In ceea ce priveste implantarea unui cristalin artificial toric in cazuri cu astigmatism
cornean secundar,neregulat, in studiul de fatd am obtinut o imbunatatire a acuitatii vizuale, o
reducere a astigmatismului si o scadere a dependentei de ochelari. Tn majoritatea cazurilor de
cataracta cu zonula afectata stabilitatea cristalinului a fost doveditd acesta raimanand in pozitia
prestabilita.

Rezultate mai putin satisfacatoare am obtinut in cdteva cazuri de distrofie corneana unde
au fost prezente erori refractive.Acestea raiman in continuare o problema dificil de rezolvat.

Cristalinul artificial toric este o metoda foarte eficientd de corectie a astigmatismului la
pacientii cu cataractd si se poate folosi cu succes in cazurile de astigmatism neregulat
(keratoconus oprit In evolutie, cicatrici corneene) precum si In cazuri de cataractd traumaticad cu

afectare a structurii zonulare.
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