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COMPLICATIILE PRECOCE ALE CHIRURGIEI
CATARACTEI

C. Constantin™, 1. Cijevschi, Silvia Silceanu, C. David

Clinica de Oftalmologie, Spitalul Clinic Universitar ,,Cai Ferate” Iasi

EARLY COMPLICATIONS OF CATARACT SURGERY (Abstract): BACKGROUND: There
are different complications of the cataract surgery described in the literature. The impact of these
complications on the visual function is in correlation with many factors, some of them being
imprecise and unable to be used as prognostic factors before and after the surgery. The modern
technique and the surgeon’s experience lowers the complications incidence to a minimum, but
even so, some problems cannot be avoided. AIM: The aim of this study is to analyse the early
cataract surgery complications for patients operated in 2012 at the Ophthalmology Unit, Railway
Hospital, Iasi. MATERIAL AND METHOD: We conducted a retrospective analysis of the
medical records of the patients who underwent cataract surgery in 2012. There were a total of 480
cataract surgeries, the majority of them (92,7%) being age related cataracts in different stages of
evolution, of which 31.45% being mature cataracts. In 476 eyes, artificial lens was inserted per-
primam (474 eyes with posterior chamber intraocular lens and 2 eyes with anterior chamber
intraocular lens), in one case the posterior chamber intraocular lens was sutured to the sclera, in 3
cases the eyes remained without lens. RESULTS: The incidence of severe complications or with
potential of severe development was: severe corneal oedema 0.83% (4 cases), remaining lens
fragments in the vitreous cavity 0.62% (3 cases), toxic anterior segment syndrome (TASS) 0.41%
(2 cases). There were no endophthalmitis, expulsive haemorhage or retinal detachment after
cataract surgery. CONCLUSIONS: The number of early complications of our patients is the same
with numbers shown in other studies. With a better surgical technique, a good examination of the
patient, a thorough explanation of the procedure to the patient, the use of high quality substances
during surgery and proper technology we can lower even more the incidence of the complications.
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INTRODUCERE

Chirurgia modernd a cataractei
permite, pe de o parte, datoritd progresului
tehnic, o recuperare rapida a functiei vizuale
n post-operatorul imediat si pe de alta parte
o reducere importantda a frecventei
incidentelor si complicatiilor intra- si post-
operatorii. Cu toate acestea, in cartile de
specialitate sunt mentionate suficient de
multe complicatii ale chirurgiei cataractei
dintre care unele cu potential major de
impact negativ asupra rezultatului final.

Lucrarea Tsi propune sa analizeze
incidenta complicatiilor dupd chirurgia
cataractei aparute la pacientii operati n
Clinica Oftalmologica a Spitalului ,,Cai
Ferate” Tlasi 1n perioada 1.01.2012-
31.12.2012, analizand factori de risc pre si
postoperatori cu impact asupra
complicatiilor postoperatorii.

MATERIAL SI METODA
Am analizat retrospectiv foile de
observatie ale pacientilor operati de cataracta
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n perioada 01.01.2012-31.12.2012. Pacientii
luati in studiu au efectuat un examen
oftalmologic  complet (examinare pol
anterior, pol posterior — acolo unde stadiul
de evolutie al cataractei a permis acest lucru
—, acuitate vizuald, presiune intraoculara). S-
au realizat pentru fiecare pacient evaludrile
biometrice oculare specifice in vederea
calculdrii puterii dioptrice a cristalinului
artificial ce urma a fi implantat. De
asemenea, s-a efectuat pentru fiecare pacient
un examen general de medicind interna
pentru precizarea starii generale de sanatate
in vederea evaluarii riscului anestezic.

Au fost analizate datele din registrul de
protocol operator privind incidentele intra-
operatorii survenite in cursul interventiei
chirurgicale si complicatiile postoperatorii
(consemnate in foile de observatie).

Interventiile  chirurgicale au fost
efectuate de doi medici care au utilizat doua
tehnici chirurgicale de operare a cataractei

(facoemulsificare si  respectiv  extractia
extracapsulara manuald - EEM) cu
urmatoarele variante tehnice:
facoemulsificare prin incizie sclerala 2,75
mm tehnica ,Htilt and tumble”,
facoemulsificare  prin  incizie limbica

anterioara 2,2 mm tehnica ,,chop” sau ,,stop
and chop”, extractie extracapsulara prin
incizie sclerald tunelizatd de 6 mm.

Asepsia zonei operatorii a fost
asigurata prin toaleta locala cu betadina, iar
anestezia a fost Tn majoritatea cazurilor
locala (peribulbara sau retrobulbara),
existand si cateva situatii In care s-a operat
sub anestezie generala. Profilaxia
endoftalmitei s-a facut prin injectie
subconjunctivald  sau  peribulbara cu
gentamicind §i dexametazond, mai rar cu
Cefuroxim intra-cameral.

REZULTATE

In perioada luatai in  studiu,
01.01.2012-31.12.2012, s-au efectuat 480
interventii pentru cataractd, la un numar de
451 pacienti, 247 femei si 204 barbati.

Pacientii au avut varste cuprinse intre
11 ani si 91 ani, media de varstd fiind
71,5+9,9 ani.
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Analiza grupelor de varsta a aratat o

distributie gaussiand cu un maxim pentru
decada 70-79 ani (Fig. 1).
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Fig. 1 Distributia pe grupe de varsta

Tipurile de cataracta operata au fost: in
4 cazuri cataractd hipermatura (0,83%), 140
cazuri cataracta matura (29,16%), in 305
cazuri cataractd in evolutie (63,54%), in 18
cazuri cataracta presenila 1n evolutie
(3,75%), in 7 cazuri cataractd presenila
matura (1,46%), 3 cazuri cu cataracta
traumatica (0,63%), 2 cazuri de cataracta

congenitald (0,41%), 1 caz -cataracta
complicatd post-uveitica (0,2%).
Am notat in 23 cazuri prezenta

sindromului pseudoexfoliativ cu sau fard
glaucom secundar (4,79%).

Au fost efectuate un numar de 381 de
interventii prin facoemulsificare (79,37%),
98 interventii de EEC manuala (20,41%), o
extractie intracapsulard (0,2%); au fost
implantate in 474 de cazuri cristaline
artificiale de camera posterioara (98,75%),
in 2 cazuri cristaline de camera anterioara
(0,41%), un caz de cristalin cu suturd la
sclera (0,2%) si 3 cazuri (0,62%) au ramas
cu afakie post-operatorie.

Tn ceea ce priveste pacientii afaci au
existat doud situatii de implantare per
secundam de pseudofak de camera
posterioara pe suportul capsular restant (in
sulcus).

Durata medie de spitalizare a
pacientilor operati de cataracta a fost de
6,84+2,55 zile, cu un interval pre-operator
mediu de 3,38+2,18 zile si un interval mediu
post-operator de 2,46+1,36 zile.
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Complicatiile postoperatorii cele mai
frecvente au fost edemul corneean si
congestia conjunctivala (Tabelul I).

Tabel | Incidenta complicatiilor intra- si
postoperatorii
Complicatia n %
Complicatii precoce minore
Edem cornean minor 136 28,33
Congestie conjunctivala moderata ~ 112 23,33
Edem cornean moderat 74 15,42
PIO crescuta 10 2,08

Cute descemetice 9 1,87
Vitrectomie anterioara 5 1,04
Hemoragie subconjunctivala 3 0,62
Material cristalinian Tn CV 3 0,62
Afakie post-operatorie 3 0,62
Pupila deformata 2 0,42
Colobom irian iatrogen 1 0,21

Compliatii precoce majore

Edem cornean sever* 4 0,83
Complicatii tardive minore
Reinterventie** 1 0,21
Complicatii tardive majore
Edem cornean sever* 4 0,83
TASS 2 0,42
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deosebite. Nu am intalnit cazuri cu ametropii
extreme sau globi vitrectomizati.

Anumite dificultati tehnice in cursul
operatiei (utilizarea ultrasunetelor in exces,
instabilitatea  camerei  anterioare  sau
profunzimea ei redusa, inciziile imperfecte,
etc.) au o legatura directd cu o serie de
complicatii precoce ale chirurgiei cataractei,
dar acestea nu reprezintd totusi o reguld
intotdeauna valabila [5,6]. Dar multe din
incidentele intra-operatorii cu impact asupra
evolutiei post-operatorii cat si multe dintre

complicatiile post-operatorii nu au un
determinism direct legat de o cauza
specifica, aparitia lor fiind oarecum

intamplatoare. In ceea ce ne priveste, pentru
complicatiile severe pe care le-am raportat
(edem cornean sever, TASS) nu am reusit sa
stabilim un determinism direct concret.

Tabel 1l Rata complicatiilor chirurgiei cataractei
(dupa BCSC editia 2010-2011) [7]

PIO presiune intraoculard; CV cavitatea vitreand; TASS Toxic
Anterior Segment Syndrome; * aceleasi cazuri; ** reinterventie
pentru resturi corticale

DISCUTII

Complicatiile chirurgiei cataractei au
suferit o serie de schimbari de-a lungul
timpului atat ca tipologie cat si ca incidenta
odata cu evolutia tehnicilor chirurgicale.
Chirurgia moderna, care se desfasoara
oarecum pe un glob ocular Tnchis permite o
recuperare rapida a functiei vizuale in
conditiile unei securitati crescute in timpul
momentului operator. O serie de conditii
speciale ale globului ocular cresc incidenta
complicatiilor intra- si  post-operatorii
(sindromul  pseudoexfoliativ [1], globul
ocular subdimensionat sau supradimensionat
— ametropiile extreme [2], subluxatiile de
cristalin [3], globii vitrectomizati [4] etc.).

In cazuistica noastri am avut un
procent de 4,79% cataracte cu sindrom
pseudoexfoliativ, cu sau fara glaucom
asociat, dar care nu au determinat situatii

Complicatia incidenta  mediana
Majora, precoce

Endoftalmita 0-1,9% 0,13%

Majora, tardiva

Keratopatie buloasa 0-6% 0,3%

Dislocarea pseudofak 0-7,8% 1,1%

Edem_ r_nac_ular _C|_st0|d 0-7.6% 1.4%

semnificativ clinic

Decolare de retina 0-2% 0,7%
Alte complicatii precoce

Plaga de_h;scenta / 0-3% 0.6%

prolaps irian

Hemgragje In camera 0-4% 0,5%

anterioard

Hypopion 0-2% 0,2%

Traumatism irian 0-9,1% 1,3%

Ruptu.ra zcznulara/capsulara 0-9.9% 3,1%

posterioara

Pierdere de vitros 0-4% 0,8%

Hemoragie vitreeana 0-8% 0,3%

Hemoragie coroidiana 0-2% 0,3%
Alte complicatii tardive

Uveita 0-13,3% 1,8%

Pres1un? 1ntraocul‘aAra . 0-1,6% 0,2%

crescuta (cu unghi inchis)

Presiune intraoculara o o

crescuta (cu unghi deschis) 0-19,6% 1,2%

Opacifierea capsulei 0.7-47.6%  19.7%

posterioare
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Complicatiile chirurgiei cataractei pot
fi clasificate dupa mai multe criterii. Am
ales o clasificare bazatd pe o sintezd a
literaturii de specialitate preluata din BCSC
editia 2010-2011 (Tabelul I1) [7].

Acestea sunt doar o parte a
complicatiilor chirurgiei cataractei. Mai sunt
mentionate, in diverse alte lucrari ca si
complicatii precoce: camera anterioard de
profunzime mica, material cristalinian
restant in camera posterioard/camera
anterioard, astigmatismul indus chirurgical,
sindromul toxic de segment anterior,
sindromul  Brown-McClean,  sindromul
uveita-glaucom-hifema, decolarea/rupturile
membranei Descemet, keratoliza, surprizele
refractive, iar ca si complicatii tardive:
invazia epiteliala a camerei
anterioare, fimoza capsulei anterioare,
alterarea zonulara tardivd cu dislocarea
pseudofakului [8].

Desigur ca impactul asupra recuperarii
functiei vizuale si a rezultatului post-
operator final difera de la complicatie la
complicatie, unele avand un impact minor,
chiar daca persista un timp mai indelungat,
altele alterdnd ireversibil functia vizuala si
determinand un prognostic infaust chiar din
perioada post-operatorie imediata.

Situatia este uneori dificil de estimat
pentru unele complicatii, pentru ca in ciuda
unui aceluiasi tip de manifestare clinica
evolutia si prognosticul pot fi extrem de
diferite. De exemplu, edemul cornean post-
operator, care are etiologie multifactoriald
extrem de diversa, poate in aceleasi conditii
sa constituie o complicatie majord sau
dimpotriva, sa fie un fenomen pasager cu
evolutie favorabila fara ca vreun element
clinic ajutator sa fie definitoriu in aprecierea
prognosticului.

In  studiul nostru, complicatiile
consemnate au fost in mare parte minore
(Tabelul 1). Au existat situatii in care
cazurile care au necesitat vitrectomie
anterioara (din cauza rupturilor capsulare cu
sau fara material cristalinian in cavitatea
vitreand) au avut ulterior un parcurs
favorabil; doua cazuri au dezvoltat insa
edem macular cistoid semnificativ clinic

Constantin C. et al.

(fiind  complicatii  tardive nu  sunt
consemnate in studiu).

Au existat si doua situatii de sindrom
toxic de segment anterior (TASS)
consemnate ca atare de la inceput, desi
numarul de edeme corneene severe a fost
mai mare dar, intr-un parcurs de urmarire
mai lung, s-au remis in intervale de timp
variabile. Nu am Tnregistrat alte complicatii
severe, de tipul hemoragiei expulzive,
hemoragiei vitreene, decoldrii de retind,
endoftalmitei post-operatorii.

Din totalul de 480 ochi operati pentru
cataractda 28% au prezentat un edem cornean
minor care s-a remis in cateva zile cu sau
fara tratament local.

Cauzele sunt multiple, de la duritate
crescuta a nucleului ce a necesitat o cantitate
mare de ultrasunete, pana la profunzimea
redusd a camerei anterioare care face ca
manevrele chirurgicale, Tn special eliberarea
de ultrasunete, sa se facd In vecinitatea
endoteliului cornean, numarul de celule
endoteliale, timpul de phacoemulsificare,
substantele vascoelastice folosite, experienta
chirurgului si aparatul folosit pentru
interventie. Edemul cornean moderat s-a
intalnit in 15,14% din cazuri, iar cel sever in
0,83% cazuri In care credem cd o contributie
majord la instalarea edemului l-a avut
numarul scazut de celule endoteliale.

In literaturd sunt mentionate situatii de
edem cornean sever care nu se datoreazd
numarului mic de celule endoteliate cum
este cazul in TASS, incidenta acestuia fiind
intre 1,87% si sub 1% [9,10].

Celelalte complicatii imediate intalnite
sunt Tn procent de sub 1 %, au fost rezolvate
in  postoperatorul imediat sau tardiv,
necontabilizand nici un caz de pierdere a
vederii. Ochii initial afaci au fost implantati
ulterior cu implant de camera posterioara n
sulcus. Edemele corneene au beneficiat de
tratatment  prelungit cu colire cu
dexametazona  si solutii hipertone
administrate topic.

Consideram ca experienta chirurgului
este importnatda in reducerea incidentei
complicatiilor intra-operatorii.  Studiul
efectuat Tn doua centre din Japonia cu medici
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rezidenti atesta imbunatatirea performantei
individuale in timp [11].

CONCLUZII

Complicatiile imediate ale chirurgiei
cataractei au un impact semnificativ, Tn
special asupra chirurgului, acesta incercand
in mod firesc sa le elimine sau macar sa le
scada incidenta. Orice operatie expune
pacientul la riscuri, dar pregatirea
preoperatorie de calitate, diagnosticul exact,
evaluarea cazului, Tmbunatatirea continua a
tehnicii chirurgicale, si nu in ultimul rand
suportul tehnologic si experienta chirurgului
fac ca aceste riscuri sa fie minime.

Rata  complicatiilor  postoperatorii
imediate intalnite Tn cazuistica noastra
coincide cu datele din literatura de
specialitate.
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