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Inventia se refexr la mediciri, si anume la oftalmologiesi poate fi aplicat pentru tratamentul pacigior cu
cataract senib.

Este cunoscatmetoda de tratament al cataractei senile, carstcdm extragia cataractei cu implantarea unui
cristalin artificial. Tn cadrul ei, dupanestezia topicsi aseptizarea ofmuits a caAmpului operator, se aplic
blefarostatul, se efectuean incizie a corneei de la nivelul orelor 10°° péa nivelul orelor 13°°. Camera
anterioali se deschide la nivelul orei 11§°se introduce aer steril. Se efectueazarcajul capsulei anterioare, se
introduce in ea un remediu vascoelastise efectueazcapsulorexisul anterior, se efectugarincizie a corneei
nspre orele 10°§i 13°°, se Trdtura nucleul cristalinian, se efectugaavajul maselor cristaliniene, se implanteaz
cristalinul artificial. Incizia corneeanse suturedizcu fir 10-0 in surget. Se sutur&azonjunctiva cu fir 8-0 la
nivelul orelor 10°°si 13°°, subconjunctival se introduce un antibiaficun preparat corticosteroid se aplié un
pansament monocular aseptic [1].

Dezavantajele acestei metode constau in faptih cazul unei cataracte senile cu subluxarbifga ligamentului
Zinn), la efectuarea capsulorexisului anterior gate amplifica subluxarea sau poate pargehixarea cristalinului
in corpul vitros, care pot deckanulterior un glaucom secundar, o uggibstoperatorie sau o keratopatie edemato-
buloas.

Problema pe care o rezalinvertia dat const in elaborarea unei metode noi ce ar permite fexargaoperatorie a
cristalinului subluxat Tn timpul efecitii capsulorexisului anterior.

Esena inveniei consti Tn aceea & se efectuedz anestezia local se prelucredz cAmpul operator, se aplic
blefarostatul, se efectueap incizie nepenetraita corneei ce corespunde orelor’1A3”, se deschide camera
anterioa# la nivelul orelor 1% si 13", se introduce aer steril in camera antetiose efectueazmarcajul capsulei
anterioare, dupcare bimanual, prin inciziile efectuate, in camanéerioa se introduc concomitent 2 dispozitive
care constau dintr-o serihgu ac executat din dawsegmente, unul proximal cu lungimea de 9 mm Tnslafit un
unghi de 135° fa de axa longitudinél a seringei, iar altul distal cu lungimea de 3 merpendicular pe axa
mertionati; cu primul dispozitiv care se introduce la nivetuki 11° se fixeaz cristalinul, iar cu dispozitivul al
doilea care se introduce la nivelul orei”18e efectuedizcapsulorexisul anterior circular in ditic acelor de
ceasornic, apoi se introduce un remediu vascoelastamera anteriagrse infitura nucleul, se efectueatavajul
maselor cristaliniene, se implanteazristalinul artificial de camera posteridaise suturedizcorneea, se reface
camera anteriodrsi se sutureaz conjunctiva, iar subconjunctival se introduce umtitaotic si un remediu
corticosteroid.

Avantajele metodei constau Tn faptdl este gor de realizat datotitintroducerii concomitente, bimanuale, a 2
dispozitive metionate, unul are scopul de a fixa cristalinul,ahdoilea servge pentru efectuarea capsulorexisului
anterior, astfel se ewitdeclagarea unor compliga cum ar fi: glaucomul secundar, uveita postopmiatsi
keratopatia edemato-buld@as

Rezultatul tehnic const in simplificarea interveiei microchirurgicale si minimalizarea compliagilor
intraoperatorii.

Exemplu de realizare a invigei

Se efectuedz anestezia local se prelucrediz cAmpul operator, se aplidlefarostatul, se efectuean incizie
nepenetraita corneei ce corespunde orelor 103", se deschide camera anteriokr nivelul orelor 1¥si 13%, se
introduce aer steril in camera anteripase efectued@zmarcajul capsulei anterioare, dupare bimanual, prin
inciziile efectuate, Tn camera anteridae introduc concomitent 2 dispozitive care congteir-o sering cu ac
executat din dau segmente, unul proximal cu lungimea de 9 mm indabb un unghi de 135°tfade axa
longitudinakh a seringei, iar altul distal cu lungimea de 3 mempendicular pe axa mgonag; cu primul dispozitiv
care se introduce la nivelul orei “4e fixeaz cristalinul, iar cu dispozitivul al doilea care is¢roduce la nivelul
orei 13" se efectuedzcapsulorexisul anterior circular in digiecacelor de ceasornic, apoi se introduce un ramedi
vascoelastic in camera anteripase nktura nucleul, se efectueazavajul maselor cristaliniene, se implanteaz
cristalinul artificial de camera posteridarse suturediz corneea, se reface camera antefigirse sutureav
conjunctiva, iar subconjunctival se introduce utikaatic si un remediu corticosteroid.

Exemplul 1

Pacientul X., in varstde 62 de ani. Diagnosticul clinic: ochiul stangS|G cataract senik. Ochiul drept (OD)-
cataract incipient legati de varsi.

Visus OD = 0,4 nu corije@Zla internare)

OS 10 pr L certa

Efectuarea interveiei microchirurgicale la OS conform metodei reverde:

Visus OD = 0,4 nu corijeé@Zla externare)

OS 0,4 nu corijeaz

La un an de la intervéia microchirurgical la OS, in cadrul biomicroscopiei, semne de deaeata cristalinului
artificial implantat nu s-au depistat.

Exemplul 2
Pacientul I., Tn vargtde 74 de ani. Diagnosticul clinic: Ob cataract senikh. OS— cataract incipient legat de
Varst.
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Visus OD = 10 pr L certa (la internare)

OS 0,6 nu corijedz

Visus OD = 0,6 nu corijeé@Zla externare)

OS 0,6 nu corijeaz

La un an de la interveéia microchirurgical, la OD, Tn cadrul biomicroscopiei, semne de deeeata cristalinului
artificial implantat nu s-au depistat.

Metoda dat a fost aplicat la 23 de pacign din cadrul catedrei Oftalmologie a IMSP SCR. La an de la
intervenia microchirurgical pacienii au fost inspecta si nu au fost constatate cazuri de decentrare atinislui
artificial implantat.



