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Streszczenie:

Petnoscienny otwor plamki moze by¢ jednym z nastepstw urazu gatki ocznej. Obserwacja kliniczna z zastosowaniem spektral-

nej optycznej tomografii komputerowej umozliwia doktadng ocene zmian zachodzacych po urazie. Przedstawiamy mechanizm
samoistnego zamknigcia sie pourazowego otworu plamki u 14-letniego chiopca zobrazowany za pomocg spektralnej optycznej

koherentnej tomografii.
Stowa kluczowe:

pourazowy otwdr plamki, spektralna optyczna koherentna tomografia, uraz oka.
Ocular trauma may be associated with the formation of full-thickness macular hole. Optical coherence tomography and clinical

Summary:
follow-up enable monitoring of post-traumatic abnormalities. Here we report spontaneous closure of a post-traumatic macular
hole in a 14 year-old boy seen in spectral-domain optical coherence tomography.
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Wstep

Pourazowy otwér plamki (Traumatic Macular Hole — TMH)
wchodzi w skiad szerokiego spektrum nastepstw urazéw gatki
ocznej. Szacuje sig, ze TMH wystepuja w 1,4% przypadkéw za-
mknigtych urazéw gatki ocznej i w 0,15% przypadkéw otwartych
urazéw gatki ocznej (1). W wigkszosci przypadkéw TMH wyste-
puje u mtodych oséb, gtéwnie u chfopcdw, i czesto jest nastep-
stwem urazéw powstatych w trakcie uprawiania sportu (2).

W przebiegu TMH moze dochodzi¢ do samoistnego za-
mknigcia sie otworu, odsetek raportowanych przypadkéw sa-
moistnego zamknigcia sie TMH waha sig¢ od 10,0% do 67,0%
(3-8). Wigkszo$¢ samoistnych zamknieg¢ TMH ma miejsce
w ciggu 6 miesiecy od doznania urazu (5, 6, 8—13).

Z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia samoistnego zamknigcia
sie TMH z dobrg ostateczng ostro$cig wzroku obserwacja jest
alternatywa dla leczenia operacyjnego (2, 5, 6).

Cel

Przedstawiamy mechanizm samoistnego zamknigcia sie
TMH u 14-letniego chiopca, ktéry doznat tepego urazu gatki
ocznej, oraz piSmiennictwo dotyczace tego zagadnienia.

Opis przypadku

Chtopiec (14 lat) zostat przyjety na oddziat okulistyki z po-
wodu urazu oka lewego (OL), do ktérego doszio w wyniku ude-
rzenia pitkg nozng. Pacjent zgtaszat pogorszenie ostro$ci wzroku
OL. W badaniu przedmiotowym najlepsza skorygowana ostro$¢
wzroku (Best Corrected Cisual Acuity — BCVA) w OL wynosita

0,1 wg tablicy Snellena, w oku prawym (OP) za$ 1,0, a ci$nie-
nie wewnatrzgatkowe (Intraoccular Pressure — IOP) odpowied-
nio: 10 mmHg i 16 mmHg. W badaniu w lampie szczelinowe;j
stwierdzono obrzek spojéwek w OL z towarzyszagcym mu wyle-
wem podspojowkowym, nie stwierdzono innych zmian pourazo-
wych w zakresie odcinka przedniego. W badaniu dna OL stwier-
dzono zblednigcie siatkéwki w tylnym biegunie i otwor plamki,
w komorze ciata szklistego dotem byt widoczny wylew krwi.
Badaniem spektralnej optycznej koherentnej tomografii (SD-OCT
— Spectral-Domain Optical Coherence Tomography) (Copernicus
HR, Optopol) potwierdzono obecno$¢ otworu plamki, ktérego
najmniejsza $rednica wynosita 339 um (ryc. 1A). Nie stwier-
dzono tylnego odtaczenia ciata szklistego (Posterior Vitreous
Detachment — PVD). W badaniu przedmiotowym w OP nie wy-
kazano odchylen od normy. Po tygodniu od urazu BCVA w OL
wynosita 0,4 wg tablicy Snellena, I0P w OL utrzymywato sig na
poziomie 16 mmHg. W badaniu w lampie szczelinowej stwier-
dzono utrzymujacy sie wylew krwi w komorze ciata szklistego
i pefnoscienny otwor plamki. W badaniu SD-OCT stwierdzono
torbiele Srodsiatkdwkowe i proliferacje komérek nabtonka barw-
nikowego siatkéwki (Retinal Pigment Epithelium — RPE), naj-
mniejsza $rednica otworu wynosita 339 um (ryc. 1B).

W badaniu kontrolnym po dwdch tygodniach od doznania urazu
BCVA w OL wynosita 0,4 wg tablicy Snellena, I0P w OL utrzymywa-
to si¢ na poziomie 14 mmHg. W badaniu SD-OCT stwierdzono po-
wiekszenie sig torbieli $rédsiatkdwkowej i dalsza proliferacje komo-
rek RPE, najmniejsza $rednica otworu wynosita 320 um (ryc. 1C).
W kolejnym badaniu kontrolnym po miesigcu od doznania urazu
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Ryc. 1. A. Badanie SD-OCT wykonane w pierwszej dobie od doznania

urazu. Widoczny petnoscienny otwdr plamki. Najmniejsza $red-
nica otworu wynosita 339 um. B. Badanie SD-OCT wykonane
po tygodniu od doznania urazu. Widoczne petno$cienny otwor
plamki i torbiel $rédsiatkéwkowa (z6tta strzatka), a takze proli-
feracja komdrek nabfonka barwnikowego (czerwona strzatka).
Najmniejsza $rednica otworu wynosita 339 um. C. Badanie
SD-OCT wykonane po dwéch tygodniach od doznania urazu.
Widoczne petno$cienny otwor plamki, powiekszanie sig torbieli
$rodsiatkowkowej (z6tta strzatka), a takze proliferacja komérek
nabtonka barwnikowego (czerwona strzatka). Najmniejsza $red-
nica otworu wynosita 320 um. D. Badanie SD-OCT wykonane
po miesigcu od doznania urazu. Widoczne dalszy wzrost torbieli
$rédsiatkowkowej (z6tta strzatka) i postepujaca proliferacja ko-

BCVA utrzymywata si¢ na tym samym poziomie tj. 0,4. W badaniu
SD-0CT stwierdzono wzrost wielkosci torbieli, najmniejsza $rednica
otworu wynosita 245 um, byta tez widoczna postepujaca proliferacja
komoérek RPE (ryc. 1D). W badaniu kontrolnym po trzech miesigcach
od urazu BCVA wynosita 0,7 wg tablicy Snellena, w badaniu dna
oka stwierdzono wchtonigcie sie krwi z komory ciata szklistego, pra-
widtowy obraz tarczy nerwu wzrokowego (n. ll) i prawidfowy profil
dotka. Zaréwno w dotku, jak i ponizej gérnego tuku naczyniowego
byty widoczne przegrupowania barwnika. Badanie SD-OCT uwidocz-
nifo zamknigcie sie TMH, utrzymujace sie zaburzenia na poziomie
zewnetrznych/wewnetrznych warstw fotoreceptoréw (Inner/Outer
Segment — IS/0S), a takze pofatdowanie bfony granicznej wewnetrz-
nej (Inner Limiting Membrane — ILM) (ryc. 1E). Pacjent pozostaje pod
statg opieka okulistyczng i nadal ma catkowicie zamknigty otwor.

Omowienie

Patogeneza powstania TMH nie jest do konca poznana.
Moze on powstaé w wyniku oddziatywania sity uderzenia,
ktdéra przeniesiona na plamke prowadzi do rozerwania warstw
siatkéwki, lub na skutek dziatania trakcji szklistkowo-siatkéwko-
wych (2, 4-6). Inne czynniki, ktére moga sie przyczynia¢ do po-
wstania TMH, to wstrzas$nienie siatkdwki, martwica siatkéwki,
obrzek torbielowaty, poddotkowy krwotok, a takze peknigcia
naczyniowki (14). W przypadku naszego pacjenta, podobnie jak

morek nabtonka barwnikowego (czerwona strzatka). Najmniej-
sza $rednica otworu zmniejszyta sie do 245 um. E. Badanie
SD-OCT wykonane po trzech miesigcach od doznania urazu.
Widoczne zamknigcie otworu, przerwanie ciggto$ci na poziomie
warstw IS/0S i pomarszczenie ILM.

A. SD-OCT performed on the first day following ocular trauma
showing a full-thickness macular hole. The minimum diame-
ter of the hole was 339 um. B. SD-OCT performed one week
following ocular trauma, showing a full-thickness macular
hole, intra-retinal cyst (yellow arrow) and retinal pigment epi-
thelial cell proliferation (red arrow). The minimum diameter
of the hole was 339 um. C. SD-OCT performed two weeks
following ocular trauma showing a full-thickness macular hole,
further growth of intraretinal cyst (yellow arrow) and retinal
pigment epithelial cell proliferation (red arrow). The minimum
diameter of the hole was 320 um. D. SD-OCT performed one
month after ocular trauma showing further growth of intrareti-
nal cyst (yellow arrow) and progressive pigment epithelial cell
proliferation (red arrow). Minimum diameter of the hole decre-
ased to 245 um. E. SD-OCT performed three months after ocu-
lar trauma showing spontaneous closure of a previously seen
macular hole, impaired integrity of the IS/0S interface and ILM
folds.

Fig. 1.

w przypadkach, ktére opisali Carpineto i wsp. oraz Ismail i wsp.,
TMH towarzyszyto wstrza$nienie siatkéwki — jedno z naj-
czestszych nastepstw tepych urazéw gatki ocznej (9, 10, 15).
Skutkiem wstrza$nienia siatkéwki sa gtéwnie zaburzenia RPE
i zewnetrznych fragmentéw fotoreceptoréw, ktérych obecnosé
mozna stwierdzi¢ za pomocg badania SD-OCT (15).

Obecno$¢ okreslonych czynnikéw wskazuje na mozli-
wo$¢ samoistnego zamknigcia sie TMH. Wyniki badan do-
wodza, ze samoistne zamkniecie sie TMH cze$ciej wystepuje
u dzieci, w przypadku otworéw mniejszych niz 0,2 $rednicy tar-
czy n. Il, bez wspéttowarzyszacego PVD i bez przestrzeni ptyno-
wych (2, 5, 6, 13, 14). W prezentowanym przez nas przypadku
za mozliwoscig, ze doszto do samoistnego zamknigcia sie TMH,
przemawiaty mtody wiek pacjenta i brak PVD.

Chen i wsp. poddali analizie wyniki badan SD-OCT wykona-
nych u pacjentéw z TMH, ktérych obserwowano do 6 miesiecy
od urazu bez podejmowania interwencji chirurgicznej. Do badania
wigczono 27 oczu, spontaniczne zamknigcie otworu odnotowano
w 10 przypadkach (37%). Otwory, ktére zamknely sie samoistnie,
charakteryzowaty mniejsza minimalna $rednica w poréwnaniu
do $rednicy otwordw, w ktérych do zamkniecia nie doszlo (244,9
+ 114,4 umvs. 523,9 = 320 um, p = 0,007), a takze mniejsza
liczba torbieli $rédsiatkdwkowych (10% vs. 76,5%, p = 0,001).
W badaniu nie stwierdzono istotnych statystycznie zalezno$ci
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w odniesieniu do wieku, pici i obecnosci trakeji szklistkowo-siat-
kéwkowych miedzy pacjentami z samoistnym zamknigciem sige
TMH a pacjentami bez samoistnego zamknigcia sig TMH. Wyniki
badania wykazaty takze, ze brak torbieli $rodsiatkéwkowych w ob-
razie SD-OCT jest niezaleznym czynnikiem korzystnym rokowniczo
dla samoistnego zamknigcia sig¢ TMH (7). Obecno$¢ torbieli jednak
nie przesadza o braku mozliwosci zamknigcia sie TMH. Znane sg
przypadki samoistnego zamknigcia sie¢ TMH ze wspéttowarzysza-
cymi torbielami $rédsiatkéwkowymi (6, 9, 11). W opisywanym
przypadku w przebiegu zamknigcia sie TMH obserwowalismy
obecnos¢ torbieli Srodsiatkéwkowej i ich wzrost, a takze prolifera-
cje komdrek RPE (ryc. 1.). Proliferacja komérek zaréwno RPE, jak
i komoérek glejowych, a takze stymulacja i migracja astrocytéw sg
wymieniane w$réd mechanizméw odpowiedzialnych za samoistne
zamkniecie sie¢ TMH (13, 14). Przypuszczamy, ze w opisywanym
przez nas przypadku na skutek powigkszania si¢ torbieli $rddsiat-
kéwkowej doszlo do zblizenia sie brzegéw otworu, to nastepnie
ufatwito ich zespolenie poprzez postepujacg proliferacje komérek
RPE (ryc. 1.). Podobnie jak Aalok i wsp. zakladamy, ze szybka po-
prawa funkcji RPE utatwita wchtonigcie sie ptynu pozostatego pod
zespolonymi brzegami otworu (12).

Czas od doznania urazu do zamkniecia sie TMH waha sie
od tygodnia do kilkunastu miesigcy. Yamashita i wsp. opisuja
8 przypadkéw samoistnego zamknigcia sie¢ TMH, stwierdzano
je w czasie od tygodnia do czterech miesigcy (5). Mitamura
i wsp. opisujg 7 przypadkéw samoistnego zamkniecia sie TMH,
dochodzito do niego w czasie od miesigca do roku od doznania
urazu (13). W opisywanym przez nas przypadku zamknigcie sie
TMH stwierdzono w trzecim miesigcu od doznania urazu.

W postepowaniu z pacjentami z TMH zastosowanie znajdu-
ja zaréwno leczenie operacyjne, jak i obserwacja, ktéra w cze-
$ci przypadkéw pozwala unikng¢ ryzyka zwigzanego z leczeniem
chirurgicznym. Okres zalecanej obserwacji w przypadku TMH
waha sie od 4 do 6 miesiecy od doznania urazu (5, 6, 9, 11, 12).
W przypadku pacjentéw pediatrycznych jednak w zaleznos$ci
od wieku dziecka leczenie chirurgiczne moze by¢ rekomendowa-
ne wczesniej z uwagi na mozliwos¢ rozwoju niedowidzenia (2).

W kazdym przypadku TMH wybd6r metody postepowania powi-
nien by¢ indywidualnie dostosowywany do pacjenta z uwzglednie-
niem danych dostepnych dzigki badaniu SD-OCT. W opisywanym
przez nas przypadku z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia samoistne-
go zamknigcia sie¢ TMH zdecydowano sie na obserwacje. W trze-
cim miesigcu od doznania urazu stwierdziliSmy zamknigcie sie TMH
z BCVA 0,7 wg tablicy Snellena. Za brak petnej ostro$ci wzroku naj-
prawdopodobniej odpowiadajg widoczne w badaniu SD-OCT zabu-
rzenia na poziomie warstwy IS/0S, a takze pomarszczenie ILM.

Potrzebnych jest wigcej badan, ktérych wyniki dadzg odpo-
wiedz na pytanie, ktére postepowanie — zachowawcze, czy tez
operacyjne, przyniesie pacjentom wigcej korzy$ci w obserwacji
dtugoterminowe;j.

Whioski

Obecnie brakuje jednoznacznych wytycznych dotyczacych
postepowania w przypadku TMH. Z uwagi na mozliwo$¢ samo-
istnego zamknigcia sie TMH obserwacja moze by¢ alternatywg
dla leczenia operacyjnego. Narzedziem niezbednym do monito-
rowania przebiegu TMH jest SD-OCT. Dostarcza ono danych,
na podstawie ktorych okresla sie rokowanie, a takze decyduje

0 wyborze metody postepowania. Pojawienie sie torbieli $rod-
siatkéwkowych i ich powiekszanie si¢ oraz proliferacja RPE
moga by¢ korzystnymi czynnikami prognostycznymi i powodo-
wac samoistne zamknigecia sie TMH.

Pismiennictwo:

1. Kuhn F, Morris R, Witherspoon CD, Mann L: Epidemiology of blin-
ding trauma in the United States Eye Injury Registry. Ophthalmic Epi-
demiol. 2006; 13: 209-216.

2. Miller JB, Yonekawa Y, Eliott D, Vavvas DG: A Review of Traumatic
Macular Hole: Diagnosis and Treatment. International Ophthalmolo-
gy Clinics. 2013; 53: 59-67.

3. Mizusawa Y, Ichibe M, Yoshizawa T, Ando N: Clinical evaluation of
traumatic macular hole. Jpn Rev Clin Ophthalmol. 1996; 90: 790—
-792.

4. Yanagiya N, Akiba J, Takahashi M, Shimizu A, Kakehashi A,
Kado M, et al.: Clinical characteristics of traumatic macular holes.
Jpn J Ophthalmol. 1996; 40: 544-547.

5. Yamashita T, Uemara A, Uchino E, Doi N, Ohba N: Spontaneous clo-
sure of traumatic macular hole. Am J Ophthalmol. 2002; 133: 230-
-235.

6. Yamada H, Sakai A, Yamada E, Nishimura T, Matsumura M: Spon-
taneous closure of traumatic macular hole. Am J Ophthalmol. 2002;
134: 340-347.

7. Chen H, Chen W, Zheng K, Peng K, Xia H, Zhu L: Prediction of spon-
taneous closure of traumatic macular hole with spectral domain
optical coherence tomography. Sci Rep. 2015; 5: 12343.

8. Tomii A, lkeda N, Kurusu A, Mimura O: Clinical course of traumatic
macular hole. Jpn Rev Clin Ophthalmol. 1999; 53: 1274-1278.

9. Carpineto P, Ciancaglini M, Aharrh-Gnama A, Agnifili L, Cerulli AM,
Cirone D, et al.: Optical coherence tomography and fundus micrope-
rimetry imaging of spontaneous closure of traumatic macular hole:
a case report. Eur J Ophthalmol. 2005; 15: 165-169.

10. Ismail R, Tanner V, Williamson TH: Optical coherence tomography
imaging of severe commotio retinae and associated macular hole.
Br J Ophthalmol. 2002; 86: 473-474.

11. Sartori Jde F, Stefanini F, Moraes NS: Spontaneous closure of pe-
diatric traumatic macular hole: case report and spectral-domain OCT
follow-up. Arq Bras Oftalmol. 2012; 75: 286-288.

12. Aalok L, Azad R, Sharma YR, Phuljhele S: Microperimetry and opti-
cal coherence tomography in a case of traumatic macular hole and
associated macular detachment with spontaneous resolution. Indian
J Ophthalmol. 2012; 1: 66-68.

13. Mitamura Y, Saito W, Ishida M, Yamamoto S, Takeuchi S: Spontane-
ous closure of traumatic macular hole. Retina 2001; 21: 385-389.

14. Azevedo S, Ferreira N, Meireles A: Management of pediatric trau-
matic macular holes — case report. Case Rep Ophthalmol. 2013; 4:
20-27.

15. Mendes S, Campos A, Campos J, Neves A, Beselga D, Fernan-
des C, et al.: Cutting Edge of Traumatic Maculopathy with Spectral-
-domain Optical Coherence Tomography — A Review. Med Hypothe-
sis Discov Innov Ophthalmol. 2015; 4: 56-63.

Praca wptyneta do Redakcji 01.03.2017 r. (KO-00113-2017)
Zakwalifikowano do druku 07.06.2017 r.

Adres do korespondencii (Reprint requests to):
lek. Joanna Roskal-Watek
Klinika Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach
ul. Grunwaldzka 45
25-736 Kielce
e-mail: asiaroskal@wp.pl

ISSN 0023-2157 Index 362646




