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Wstep: choroba Bensona (skrzenie bielejace, ang. asteroid hyalosis) to drobne biate zageszczenia uwapnionych fosfolipidow
w ciele szklistym. W znacznym stadium zaawansowania moze ona obniza¢ ostro$¢ wzroku oraz uposledza¢ komfort widzenia
w wyniku obecno$ci metdw przed okiem. Metodg leczenia u tych pacjentéw jest witrektomia przez pars plana.

Cel: ocena wynikéw chirurgicznego leczenia chorych na chorobe Bensona.

Materiat i metody: badanie przeprowadzono w grupie chorych na chorobe Bensona poddanych zabiegowi pars plana witrektomii
w latach 2012-2014.

Okreslono rozpoznanie kliniczne, ostro$¢ wzroku z najlepsza korekcjg przed zabiegiem oraz po zabiegu. Wykonano badanie
USG B gatki ocznej przed zabiegiem i po zabiegu.

Badana grupa sktadata sie z 7 0s6b (8 oczu), w tym 5 mezczyzn i 2 kobiet w wieku od 66 do 82 lat ($rednia wieku 74 lata).
Wyniki: u 5 pacjentdw, u ktdrych z chorobg Bensona wspéfistniata zaéma, wykonano jednoczesny zabieg fakoemulsyfikacji i wi-
trektomii. W przypadku jednego pacjenta w pierwszej kolejnosci wykonano witrektomie przez pars plana, a nastepnie, 5 dni pdz-
niej, fakoemulsyfikacje zaémy i dotorebkowa implantacje zwijalnej soczewki wewnatrzgatkowej. U dwdch pacjentéw wykonano
jedynie pars plana witrektomie.

Wszyscy pacjenci zostali skontrolowani w 7. dniu od zabiegu oraz w okresie od 1 miesigca do 1 roku od operacji (Srednio 8 mie-
siecy). U wszystkich badanych odnotowano poprawe ostro$ci wzroku i subiektywng poprawe komfortu widzenia.

Whioski: u pacjentéw ze zwyrodnieniem ciata szklistego pod postacig skrzenia bielejacego zabieg witrektomii przez pars plana
umozliwia poprawe ostro$ci wzroku oraz subiektywnego komfortu widzenia. Stwierdzono to zaréwno u pacjentdw, u ktérych
wykonano pars plana witrektomig oraz fakoemulsyfikacje zaémy i dotorebkowa implantacje zwijalnej soczewki wewnatrzgatko-
wej, jak i u pacjentdw poddanych jedynie zabiegowi pars plana witrektomii.

skrzenie bielejgce, witrektomia.

Introduction: In Benson’s disease (scintillatio albescens or asteroid hyalosis) slight, white condensations of phospholipids
are seen in the vitreous. In advanced stages, the decrease of visual acuity or subjective discomfort of vision may follow due
to floaters. The pars plana vitrectomy is the treatment of choice in these patients.

Purpose: To evaluate surgical treatment outcomes in Bensons’ disease.

Material and methods: The research was carried out in a group of patients with Benson's disease, who had undergone 23G
or 25G pars plana vitrectomy in 2012—2014. The evaluated data included: diagnosis, the pre- and postoperative best correc-
ted visual acuity as well as the pre- and postoperative ocular ultrasound (B scans). The study group consisted of 7 patients
(8 eyes), including 5 men and 2 women, at the age of 66 to 82 years (mean age of 74 years).

Results: In 5 patients with concomitant cataract, combined procedures of phacoemulsification and pars plana vitrectomy were
performed. In one patient, pars plana vitrectomy was done first followed by phacoemulsification with intraocular lens implanta-
tion at a later date. In two cases, only pars plana vitrectomy was performed.

All patients were examined 7 days postoperatively and the follow up period ranged from 1 month to 1 year (mean follow up
duration of 8 months). Visual acuity and subjective comfort of vision improved in all cases.

Conclusions: Pars plana vitrectomy enables improvement of visual acuity and subjective comfort of vision in patients with Ben-
son’s disease. It was confirmed in both subgroups, i.e. in patients who underwent both pars plana vitrectomy and phacoemulsi-
fication with intraocular lens implantation, and those in whom only vitrectomy was performed.

asteroid hyalosis, vitrectomy.

Wstep

Choroba Bensona (inaczej: skrzenie bielejace, rozptyw biaty,
ang. asteroid hyalosis) to zaburzenie charakteryzujgce sie wyste-
powaniem ciatek gwiazdziastych, czyli drobnych biatych zagesz-
czen sktadajgcych sie z uwapnionych fosfolipidéw zawieszonych
w ciele szklistym. Najczes$ciej wystepuje jednostronnie, chociaz
w czesci przypadkéw (w 8—20%) moze by¢ obustronna (1, 2).

Na ogét to schorzenie nie powoduje znacznego obnizenia
ostro$ci wzroku, w przypadku duzego zageszczenia krysztatkdw
jednak moze istotnie uposledza¢ subiektywnie odczuwany kom-
fort widzenia. Choroba Bensona znaczaco wptywa na pogor-
szenie widzenia, jesli wspdtistnieje z innymi chorobami takimi
jak zaéma czy zmiany degeneracyjne siatkéwki (3). Korelacja
choroby Bensona z chorobami ogéinymi nadal pozostaje sporna.
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Woczesniejsze badania sugerowaly jej zwigzek z cukrzyca, nad-
ci$nieniem tetniczym, miazdzyca, hipercholesterolemig i pod-
wyzszonym stezeniem wapnia w surowicy krwi, nie zostafo to
jednak potwierdzone (4).

Powszechnie przyjetg metodg leczenia chorych na chorobe
Bensona jest witrektomia przez pars plana. Poniewaz czesto
ze zmianami patologicznymi tego typu wspétistnieje zaéma,
metodg leczenia chorych na zwyrodnienie ciata szklistego
i wspotistniejagcg zaéme sg witrektomia przez pars plana oraz
usuniecie zaémy metodg fakoemulsyfikacji. Te zabiegi moga
by¢ wykonane jednoczes$nie (tzw. fakowitrektomia) albo od-
dzielnie (5, 6).

Cel
Celem pracy jest retrospektywna ocena wynikdéw klinicz-
nych chirurgicznego leczenia chorych na chorobe Bensona.

Materiaty i metody

Dane, ktére oceniano, pozyskano z historii chordb oraz kart
badan kontrolnych pacjentéw, u ktérych rozpoznano chorobe
Bensona i ktérzy wcze$niej zostali poddani zabiegowi pars plana
witrektomii w naszej klinice latach 2012-2014.

Okreslono rozpoznanie kliniczne, dokonano pomiaru ostro-
$ci wzroku z najlepsza korekcjg przed zabiegiem i po zabiegu,
wykonano badanie USG gatki ocznej przed zabiegiem i po za-
biegu.

Badana grupa skfadata sie z 7 oséb (8 oczu), w tym 5 mez-
czyzn i 2 kobiet w wieku od 66 do 82 lat (Srednia wieku 74 lata).
U 5 pacjentéw, u ktérych wspétistniata zaéma, wykonano jed-
noczesny zabieg fakoemulsyfikacji z dotorebkowsg implanta-
cjg zwijalnej soczewki wewnatrzgatkowej i witrektomii tylnej.
W przypadku jednego pacjenta wykonano w pierwszej kolej-
nosci witrektomie przez pars plana, a nastepnie, 5 dni pdzniej,
fakoemulsyfikacje zaémy i implantacje soczewki wewnatrzgat-
kowej. U dwoch pacjentéw wykonano jedynie pars plana wi-
trektomie. Wszyscy pacjenci zostali skontrolowani w 7. dniu
od zabiegu oraz w okresie od 1 miesigca do 1 roku od operac;ji
($rednio 8 miesiecy) (ryc. 1., 2., 3.)

Ryc. 1. Oko ze skrzeniem bielejacym w obrazie z lampy szczelinowej.
Fig. 1.  Slit-lamp image of an eye with asteroid hyalosis.

Ryc. 2. USG B gatki ocznej pacjenta ze skrzeniem bielejgcym.
Fig. 2. Ultrasound B-scan of an eye with asteroid hyalosis.

Ryc. 3. Poczatek witrektomii — widoczne liczne ztogi w ciele szklistym.
Fig. 3. Initial stages of vitrectomy — numerous deposits are present
within the vitreous.
Wyniki

U wszystkich badanych odnotowano poprawe ostrosci
wzroku i subiektywng poprawe komfortu widzenia. Srednia
ostro$¢ wzroku z najlepsza korekcjg do dali u badanych z tej
grupy wyniosta przed zabiegiem 0,44+0,31, po zabiegu za$
0,78+0,23 (tab. I).

Omowienie

Chociaz zmiany zwyrodnieniowe ciata szklistego w przebie-
gu choroby Bensona zwykle nie powodujg pogorszenia ostrosci
wzroku, czasem moga znacznie uposledza¢ subiektywnie odczu-
wany komfort widzenia. Metoda operacyjng stosowang u pa-
cjentéw z ww. rozpoznaniem jest witrektomia przez pars plana.

W niniejszej pracy badano wptyw tej metody leczenia na
poprawe ostro$ci wzroku oraz komfortu widzenia u pacjentéw
ze skrzeniem bielejgcym. Stwierdzono, ze u wszystkich bada-
nych uzyskano poprawe ostro$ci wzroku oraz poprawe subiek-
tywnego odczucia jako$ci widzenia.

U 6 pacjentéw ze skrzeniem bielejgcym wspédtistniata zaé-
ma. U 5 sposrdd tych pacjentéw wykonano fakowitrektomie,
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Tab. I.
Tab. L.

Rozpoznanie kliniczne/
Diagnosis

Rozptyw biaty ciata szklistego OP/
Asteroid hyalosis RE
Zacéma poczatkowa jadrowa OP/
Early nuclear cataract RE
Btona nasiatkéwkowa OP/
Epiretinal membrane RE

Rozptyw bialy ciata szklistego OP/
Asteroid hyalosis RE
Zacéma jadrowa OP/
Nuclear cataract RE
Retinopatia cukrzycowa nieprolifera-
cyjna OP/ Nonproliferative diabetic
retinopathy RE
Makulopatia cukrzycowa OP/
Diabetic maculopathy RE

Rozptyw biaty ciata szklistego OL/
Asteroid hyalosis LE
Zacéma korowo-jgdrowa OL/ Cortical
and nuclear cataract LE

Rozptyw biaty OP/ Asteroid hyalosis RE
Zaéma poczatkowa OP/
Early cataract RE
Jaskra OP, AMD 0P/ Glaucoma RE,
AMD RE

Rozptyw biaty OL/ Asteroid hyalosis LE
Za¢ma korowo-jgdrowa OL/ Corneal
and nuclear cataract LE
Btona nasiatkéwkowa i otwér w plam-
ce OL/ Epiretinal membrane
and macular hole LE
Zmiany zwyrodnieniowe plamki OL/
Macular degeneration LE

Rozptyw biaty OP/ Asteroid hyalosis RE
Zacéma poczatkowa OP/

Early cataract RE
Retinopatia cukrzycowa nieprolifera-
cyjna OP/ Nonproliferative diabetic
retinopathy RE
Makulopatia cukrzycowa OP/ Diabetic
maculopathy RE

Rozptyw biaty OL/ Asteroid hyalosis LE
Rzekomosoczewkowo$¢ OL/
Pseudophakia LE
Retinopatia cukrzycowa nieprolifera-
cyjna OL/ Nonproliferative diabetic
retinopathy LE
Makulopatia cukrzycowa OL/
Diabetic maculopathy LE

Rozptyw biaty ciata szklistego OL/
Asteroid hyalosis LE
Rzekomosoczewkowo$¢ OL/
Pseudophakia LE
Zmetnienie torby tylnej OL/
Posterior capsule opacification LE

Charakterystyka badanej grupy.
Study group characterstics.

Skorygowana ostrosé Skorygowana ostrosé
wzroku do dali przed wzroku do dali
operacja/ Best corrected | po operacji/ Best correc-
distance visual acuity | ted distance visual acuity
preoperatively postoperatively

0.8

Wiek/
Age

Zastosowane leczenie
operacyjne/ Surgical treatment

68 jednoczesna fakoemulsyfikacja 0,2
i witrektomia OP, bez usunigcia
btony nasiatkéwkowej/
combined phacovitrectomy RE,
without epiretinal membrane

removal

67 jednoczesna fakoemulsyfikacja 0,02 0,7
i witrektomia OP/ combined

phacovitrectomy RE

laseroterapia ogniskowa OP/ focal
laser photocoagulation RE

66 jednoczesna fakoemulsyfikacja 08 1,0
i witrektomia OL/ combined

phacovitrectomy LE

76 Jednoczesna fakoemulsyfikacja 08 1.0
i witrektomia OP/

Combined phacovitrectomy RE

71 1. witrektomia przez pars plana 0,06 03
OL, zdjecie btony nasiatkdwko-
wej/ pars plana vitrectomy LE,
epiretinal membrane removal
2. fakoemulsyfikacja zaémy
i dotorebkowy wszczep soczewki
wewnatrzgatkowej zwijalnej OL/
phacoemulsification with intra-

ocular lens implantation LE

73 jednoczesna fakoemulsyfikacja 0,6 0,7

i witrektomia OP/ combined
phacovitrectomy RE

73 witrektomia OL/ 0,7

vitrectomy LE

0,5

82 witrektomia OL/ 1,0

vitrectomy LE

0.5
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metode fgczacy zabieg witrektomii z fakoemulsyfikacjg zaémy
i wszczepieniem soczewki wewnatrzgatkowej. W przypadku
jednego pacjenta wykonano w pierwszej kolejno$ci witrektomie
przez pars plana, a nastepnie fakoemulsyfikacje zaémy i doto-
rebkowg implantacje zwijalnej soczewki wewnatrzgatkowej.
U dwdch pacjentéw, u ktérych przeprowadzono zabiegi usu-
nigcia zaémy i witrektomii, byta obecna bfona nasiatkdwkowa
w plamce. U pierwszego spos$réd nich btone usunigto jedno-
cze$nie w trakcie zabiegu, a u drugiego bfona nasiatkéwkowa
zostata wykryta pooperacyjnie i byta operowana w pdzniejszym
terminie.

U wszystkich pacjentéw, takze u tych, ktérzy byli podda-
ni jedynie zabiegowi witrektomii, uzyskano poprawe ostrosci
wzroku. U trzech pacjentéw uzyskano petng ostro$¢ wzroku.
U pozostatych pacjentéw uzyskano znaczng poprawe ostrosci
wzroku, chociaz nie udafo sie uzyska¢ peinej ostro$ci wzroku ze
wzgledu na wspétistniejgce choroby.

W literaturze medycznej mozna znalez¢ liczne doniesienia
nt. choroby Bensona i jej wplywu na ostro§¢ wzroku. Jingami
i wsp. (5) opisywali przypadek chorego na retinitis pigmentosa,
ktéry po udanej operacji usunigcia zaémy zgtaszat pogorszenie
widzenia. Okazalo sig, ze ten pacjent juz przed operacja cierpiat
na chorobe Bensona. Po wykonaniu witrektomii przez pars plana
zaobserwowano szybkg poprawe ostro$ci wzroku. Takze Schar-
wey i wsp. (6) potwierdzili skuteczno$¢ fgczonego zabiegu fa-
koemulsyfikacji z implantacjg wewnatrzgatkowej soczewki oraz
witrektomii u chorych na zaéme i ze zmianami witreoretinalnymi.

Wackernagel i wsp. (7) opisali przypadek pacjenta, ze zmet-
nieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej spowodowa-
nym przez odktadajace sie na jej tylnej powierzchni precypitaty
wapnia i fosforanéw, chorego na cukrzyce i chorobe Bensona.
Autorzy wysuneli przypuszczenie, ze uwapnione fosfolipidy
zawieszone w ciele szklistym u chorych na chorobe Bensona
moga inicjowac proces krystalizacji na tylnej powierzchni so-
czewki, do tej pory jednak nie udowodniono tej korelacji.

Wielu specjalistéw uwaza, ze materiat odktadajgcy sie na
tylnej $cianie sztucznej soczewki jest pochodng powstawania
ciatek gwiazdzistych lub podobnego procesu bedacego skut-
kiem zmian w ciele szklistym (8).

Ullman i wsp. (8) opisywali w swej pracy przypadek pa-
cjenta, u ktérego wykonano witrektomie przez pars plana, aby
zahamowac progresje uwapnienia sztucznej soczewki we-
wnatrzgatkowej i w konsekwencji unikngé wymiany soczewki.
Badacze ci uwazajg, ze w sytuacji udokumentowanej progresji
zmetnienia silikonowej soczewki, wtdrnej do choroby Bensona,
kiedy widzenie jest utrzymane na dobrym poziomie, rozsadnie
jest rozwazy¢ wykonanie witrektomii przez pars plana w celu
uniknigcia ryzyka pdzniejszej wymiany soczewki. Inng sytuacja,
kiedy wedtug autoréw powinno sie¢ rozwazy¢ witrektomie, sg

stan po zabiegu Nd: YAG kapsulotomii z powodu podejrzenia
pierwotnego zmetnienia torby tylnej soczewki i diagnoza zwap-
nienia soczewki wtérnego do choroby Bensona. Witrektomia
przez pars plana moze zapobiec progresji ponownej kumulacji
zmetnien i konieczno$ci wymiany soczewki (9).

Niniejsza praca jest jedynym doniesieniem w polskiej lite-
raturze medycznej, w ktérym opisano wyniki witrektomii przez
pars plana u chorych na chorobe Bensona.

Whiosek

Witrektomia przez pars plana u chorych na zwyrodnienie
ciata szklistego pod postacig skrzenia bielejagcego umozliwia
uzyskanie poprawy ostro$ci wzroku oraz subiektywnego kom-
fortu widzenia.

Poprawe mozna uzyskaé zaréwno u pacjentéw, u ktérych
wykonano zabiegi pars plana witrektomii oraz fakoemulsyfikaciji
zaémy i dotorebkowej implantacji zwijalnej soczewki wewnatrz-
gatkowej, jak i u pacjentéw poddanych jedynie zabiegowi pars
plana witrektomii.
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