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Purpose: To report macular translocation with 360 retinectomy for treatment of submacular hemorrhage in patients with age
related macular degeneration.

Material and methods: Retrospective review of the two patients with age related macular degeneration and submacular hemor-
rhage, treated with macular translocation with 360 retinectomy. Outcome measures included preoperative and postoperative
visual acuity at 1, 3, 6 months and 1 year and a difference between preoperative and postoperative visual acuity at 1 year, as
well as the duration of hemorrhage, hemorrhage size on preoperative fluorescein angiography and thickness of the subretinal
hemorrhagic complex on preoperative OCT scans.

Results: The two operated patients were followed-up for 1 year. Distance visual acuity at 12 months improved in both cases by
0.22 and 0.48 logMAR respectively. No major intraoperative and postoperative complications were observed except for a foveal
atrophy on OCT in one patient.

Conclusions: MT360 seems to be an effective option for submacular hemorrhage treatment in AMD in the second affected eye.
However a further face to face comparison with other treatment methods and with combination of tPA, anti-VEGF and pneuma-
tic displacement in particular, is necessary to fully determine the efficacy of this technique.

translokacja plamki, krwotok podsiatkéwkowy, przerwanie nabtonka barwnikowego siatkdwki, zwyrodnienie plamki zwigzane
z wiekiem.

macular translocation, submacular hemorrhage, retinal pigment epithelium tear, age related macular degeneration.

Wprowadzenie

Krwotok podsiatkéwkowy moze by¢ powiktaniem wysie-
kowego zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD),
ktére wobec braku leczenia prowadzi do trwatego pogorsze-
nia ostro$ci wzroku (1,2). Optymalna forma leczenia krwo-
toku podsiatkdwkowego w przebiegu zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem powinna powodowaé ponowne usta-
nowienie potaczenia siatkdwki neurosensorycznej z nabton-
kiem barwnikowym siatkdwki (retinal pigment endothelium
— RPE), ktére sg oddzielone od siebie przez barierg, jaka jest
warstwa wynaczynionej krwi. Dodatkowo metoda taka powin-
na eliminowaé kompleks neowaskularny, ktéry byt przyczynag
krwawienia. Istnieje wiele réznych metod terapii takich przy-
padkéw. Jako jedna z pierwszych byta opisywana witrektomia
z mechanicznym usunigciem skrzepu (3,4,5). Jej modyfikacja
byta witrektomia z usunigciem skrzepu wraz z podaniem pod-
siatkdwkowym tkankowego aktywatora plazminogenu (tissue
plasminogen activator — tPA) (5,6,7,8). Innym podejsciem jest
podejmowanie préb przesunigcia krwotoku po prostym podaniu

gazu bez podania doszklistkowego tPA (9) oraz z jego podaniem
(10,11,12,13,14), a takze witrektomia z przesunigciem krwoto-
ku za pomocg gazu po podsiatkéwkowym podaniu tPA (15,16).
W takich przypadkach sg réwniez podejmowane préby terapii
anty-VEGF (17) oraz jej faczenia z przesunigciem krwotoku za
pomocg gazu (18,19).

Podstawowa niedogodnos$ciag opisywanych wyzej metod
jest fakt, ze siatkdwka zostaje ponownie przytozona do miej-
sca, w ktérym RPE i naczynidwka sg uszkodzone lub wtaczo-
ne w proces patologiczny. Problem ten nie wystepuje podczas
wykonywania operacji translokacji plamki z retinektomig 360°
(MT360). Zabieg ten przesuwa doteczek w nowe miejsce znaj-
dujace sie ponad niezmienionym RPE. Istnieja liczne doniesienia
opisujace stabilizacje ostro$ci wzroku lub poprawe widzenia
po zabiegu MT360 w leczeniu zwyrodnienia plamki zwigzane-
go z wiekiem (AMD) (20,21,22,23,24,25,26). W dobie terapii
anty-VEGF translokacja nie jest zabiegiem czesto stosowanym
w przebiegu wysiekowego AMD, moze jednak stanowi¢ meto-
de leczenia w przypadku podgrupy chorych z AMD powiktanym
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krwotokiem podsiatkdwkowym i/ lub przedarciem nabtonka
barwnikowego siatkdwki (RPE), w ktérych ranibizumab i beva-
cizumab zawodza.

W niniejszym doniesieniu opisujemy dwa przypadki klinicz-
ne pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg MT360 w przebiegu
AMD powiktanego krwotokiem podsiatkéwkowym.

Materiat i metodyka

Leczeniu w Katedrze i Klinice Okulistyki Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu poddano dwdch chorych z krwotokiem
podsiatkéwkowym w okolicy plamki w przebiegu wysigkowej
postaci AMD. W obu przypadkach pacjenci w oku towarzysza-
cym mieli nieodwracalnie obnizong ostro$§¢ wzroku z powodu
zaawansowanej postaci AMD. Zaden z chorych nie byt wcze-
$niej leczony z powodu AMD za pomocg terapii fotodynamicznej
lub terapii anty-VEGF. Nie byta rdwniez wcze$niej podejmowana
préba przesunigcia krwotoku gazem. Analizie poddano przed-
operacyjng ostro$¢ wzroku przy najlepszej korekcji, pooperacyj-
ng ostro§¢ wzroku przy najlepszej korekcji po 1, 3, 6 i 12 mie-
sigcach. Ponadto oceniano wielko$¢ zmian wtérnych do AMD
za pomocg przedoperacyjnie wykonanej angiografii fluoresce-
inowej, uzywajac wytycznych stosowanych w badaniu Macular
Photocoagulation Study (MPS) (27). Z kolei grubo$¢ warstwy
krwi lub uniesienia RPE szacowano na podstawie wykonanego
skanu poziomego przez plamke w badaniu OCT (Stratus OCT,
Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, USA). Wartos$ci ostro$ci wzro-
ku w skali Snellena zostaly przeliczone i dalej analizowane jako
logMAR (logarithm of minimal angle of resolution). W celu ob-
liczen i stworzenia wykresu wykorzystano program R w wersji
2.7.1 (28).

Zabieg operacyjny byt wykonany w systemie 20G, tak jak
to opisywali Toth i wsp. (20). Poszczegélne kroki obejmowaty
fakoemulsyfikacje soczewki z wszczepieniem soczewki tylnoko-
morowej, indukcje tylnego odfgczenia szklistki (PVD) i wycigecie
centrum oraz obwodu ciata szklistego. Nastepnie wykonywano
otwdr w obwodowej siatkéwce w kwadrancie dolnym noso-
wym i za pomocg kaniuli Duke (Duke Roundball Cannula, Alcon
Laboratories, Fort Worth, USA) podawano roztwér BSS podsiat-
kéwkowo, powodujac odwarstwienie siatkdwki. Po catkowitym
odwarstwieniu wykonywano retinektomie 360° bezpos$rednio
ku tytowi od pars plana. Pdzniej odchylano mobilng siatkéwke
i za pomocg szczypczykdw prostych usuwano skrzep krwi wraz
z btong neowaskularna. Po podaniu perfluorokarbonu w okolice
bieguna tylnego na siatkdwke, za pomoca manipulatora Tano
(Tano Diamond Dusted Membrane Scraper, Synergetics Inc.,
O’Fallon, USA), wykonywano rotacje siatkéwki i przesuwano
doteczek w obszar nieuszkodzonego RPE i naczynidwki. Po rota-
cji brzegi retinotomii zabezpieczano 2-3 rzedami koagulacji endo-
laserem argonowym i podawano olej silikonowy 1000. Pacjenci
byli proszeni o utrzymywanie pozycji ciata twarzg w dét przez
10 dni. Olej silikonowy usuwano po 4 miesigcach od pierwotnej
operacji.

Pacjentka 1.

Chora lat 79 od 3 miesiecy z utratg centralnego widzenia
i znacznym obnizeniem ostro$ci wzroku w oku lewym do 3/50
(1.22 logMAR). W badaniu okulistycznym w momencie pogor-
szenia widzenia stwierdzono obecno$¢ krwotoku podsiatkdw-
kowego. Na podstawie badan przeprowadzonych w klinice

w Poznaniu (badania okulistyczne i angiografii fluoresceinowej)
stwierdzono obecno$é czesciowo zresorbowanego krwotoku
podsiatkéwkowego o powierzchni réwnej 2 powierzchniom
tarczy (disc areas — DA) wraz z obszarem ubytku RPE o po-
wierzchni 4 DA. W badaniu OCT stwierdzono uniesienie nabton-
ka barwnikowego wraz z warstwa siatkdwki neurosensoryczne;
o maksymalnej wysokos$ci 1180 um. Towarzyszyto temu prze-
rwanie nabfonka barwnikowego siatkéwki (RPE tear) (ryc. 1).
W oku towarzyszacym u pacjentki wystepowaty zaawansowa-
ne zmiany o charakterze blizny tarczowatej, ktére powodowaty
obnizenie ostro$ci wzroku do poziomu ruchy reki przed okiem
(rrpo).

Ryc. 1. Zdjecie dna oka oraz obraz OCT przez plamke u pacjentki 1.
przed operacja. Stwierdzono obecno$¢ czgsciowo zresorbowa-
nego krwotoku podsiatkdwkowego wraz z obszarem ubytku
RPE przy wspétistniejagcym przerwaniu nabfonka barwnikowe-
go siatkdwki.

Fig. 1. Patient 1 fundus picture and an OCT macular scan preopera-
tively. Partially absorbed subretinal hemorrhage and retinal
pigment epithelium defect with accompanying RPE tear were
present.

Pacjent 2.

Chory lat 87, ktéry zgtosit sig z powodu znacznego obnizenia
ostrosci wzroku do 0,5/50 (2.0 logMAR) w ciagu ostatnich 2 ty-
godni. Dno oka w oftalmoskopii i angiografii ujawnito obecno$¢
masywnego, rozlegtego krwotoku podsiatkéwkowego o po-
wierzchni 9 DA. Grubo$¢ krwotoku w badaniu OCT oszacowa-
no na 1220 um (ryc. 2). Oko towarzyszace wykazywato zmiany
o charakterze blizny tarczowatej powodujace obnizenie ostro$ci
wzroku rzedu 0,5/50.
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Ryc. 2. Zdjecie dna oka oraz obraz OCT przez plamke u pacjenta 2.
przed operacjg. Stwierdzono obecno$¢ masywnego, rozlegte-
go krwotoku podsiatkéwkowego.

Fig. 2. Patient 2 fundus picture and an OCT macular scan preoperati-
vely with a massive subretinal hemorrhage present.
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Ryc. 3. Wykres ostro$ci wzroku (logMAR) przedoperacyjnie (preop)
i w trakcie obserwacji 1, 3, 6 i 12 miesigcy po operacji dla pa-
cjentki 1. i pacjenta 2.
Fig. 3. Scatterplot showing visual acuity (logMAR) preoperatively
(preop) and at 1, 3, 6, and 12 months postoperatively for pa-
tient 1 and patient 2.
Wyniki

U pacjentki 1. uzyskano poprawe ostro$ci wzroku z 3/50
(1.22 logMAR) przedoperacyjnie do 5/50 (1.0 logMAR) 12

Ryc. 4.

Zdjecie dna oka oraz obraz OCT przez plamke u pacjentki 1. po
MT360. Krzyzykiem zaznaczono przedoperacyjng lokalizacje
doteczka i obecna. Kat, o jaki dokonano translokacji, wynosit
42°, W badaniu OCT uzyskano ksztatt dotka zblizony do fizjolo-
gicznego z obecnoscig zagtebienia oraz brakiem wspétistnieja-
cego obrzeku siatkowki.

Patient 1 fundus picture and an OCT macular scan after
MT360. Preoperative and present location of the fovea were
marked with a cross mark. The translocation angle was esti-
mated at 42°. There were present physiological foveal depres-
sion and no accompanying retinal edema on OCT scan.

Fig. 4.

miesiecy po zabiegu. U pacjenta 2. widzenie poprawito sig
z 0,5/50 (2.0 logMAR) przed operacjg do 1,5/50 (1.52 logMAR)
12 miesiecy po operacji. Odpowiadato to poprawie odpowied-
nio 0 0.22 logMAR i 0.48 logMAR. Rycina 3. przedstawia war-
tosci ostro$ci wzroku notowane w okresie obserwaciji. W po-
operacyjnym badaniu OCT u pacjentki 1. stwierdzono kontakt
siatkéwki neurosensorycznej z RPE oraz uzyskano ksztaft dotka
zblizony do fizjologicznego z obecnos$cig zagiebienia oraz bra-
kiem wspotistniejgcego obrzeku siatkéwki. Grubos¢ siatkdwki
w doteczku wynosita 153 um (ryc. 4). U pacjenta 2. zaobser-
wowano réwniez bezposredni kontakt fotoreceptoréw z RPE bez
obrzeku siatkdwki, jednakze w obszarze doteczka zanotowano
znaczng atrofie i ubytek wigkszo$ci warstw siatkdwki (ryc. 5).
Po analizie zdje¢ przed- i pooperacyjnych stwierdzono, ze dofe-
czek zostat przesuniety odpowiednio o 42° u pacjentki 1. i 51°
— u pacjenta 2.

U obojga chorych wszystkie elementy operacji przebiegty
bez powazniejszych komplikacji. Udato sie usung¢ krwotok
podsiatkéwkowy oraz btone neowaskularng. Jedynie u pacjen-
ta 2. po usunieciu btony podsiatkéwkowej i skrzepu doszio do
niewielkiego krwawienia z toza usunigtej neowaskularyzaciji.
Pooperacyjnie wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego utrzymy-
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Ryc. 5. Zdjecie dna oka oraz obraz OCT przez plamke u pacjenta 2. po
MT360. Kat, o jaki dokonano translokacji, wynosit 51°. W ba-
daniu OCT stwierdzono bezposredni kontakt fotoreceptoréw
z RPE, jednakze w obszarze dofeczka zanotowano znaczng
atrofie i ubytek wigkszo$ci warstw siatkdwki.

Patient 2 fundus picture and an OCT macular scan after
MT360. The translocation angle was estimated at 51°. Photo-
receptors were in contact with RPE layer, however, an atrophy
and a substantial thinning of foveal retina were present on OCT
scan.

Fig. 5.

waly sie w granicach normy. Powiktania po zabiegu w postaci
odwarstwienia siatkéwki nie zanotowano u zadnego z chorych
zaréwno przed usunigciem oleju silikonowego, jak i po jego
usunieciu. W okresie obserwacji nie stwierdzono wystgpienia
nawrotu btony neowaskularnej. Pacjenci relacjonowali wyste-
powanie pochylenia obrazu zwigzanego z rotacjg juz od pierw-
szych dni po zabiegu. Ze wzgledu na bardzo niskg ostro$¢ wzro-
ku oka towarzyszacego nie wystepowata diplopia. Utatwito to
petng adaptacje podczas wykonywania codziennych czynnosci
i stan taki byt dobrze tolerowany przez pacjentéw. Niemniej jed-
nak obojgu pacjentom zaproponowano operacje na migsniach
zewnatrzgatkowych wg metody opisanej wczesniej przez Freed-
man et al. (29), jednak obydwoje pacjenci nie zdecydowali sie
na te procedure.

Dyskusja

Translokacja plamki z retinektomig 360° (MT360) moze
stanowi¢ skuteczng forme leczenia krwotokdéw podsiatkéwko-
wych i/ lub przedarcia nabfonka barwnikowego siatkéwki (RPE)
w przebiegu wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki zwigza-
nego z wiekiem, u pacjentéw, u ktérych w oku towarzyszacym
doszto juz do znacznego pogorszenia widzenia. U obojga anali-
zowanych przez nas chorych zaobserwowano poprawe ostro$ci

wzroku odpowiednio 0 0.22 i 0.48 logMAR, miata ona charakter
trwaty w okresie 12-miesigcznej obserwaciji.

Pomimo ze w wigkszosci doniesien na temat MT360 pa-
cjenci z krwotokiem podsiatkéwkowym sg wigczani do badan
(20,21,22,24,25,30), jednak tylko w pojedynczych pracach ana-
lizuje sie te podgrupe pacjentéw osobno. Abdel-Meguid i wsp.
(23) w swojej pracy uwzgledniajacej 39 chorych leczonych
MT360 opisujg podgrupe 15 chorych ze wspdfistniejacym krwo-
tokiem podsiatkéwkowym, u ktérych uzyskali poprawe Srednio
0 4,5 linii na tablicy ETDRS. Z kolei Mruthyunjaya i wsp. (26) za-
obserwowali poprawe $rednio o 10 liter (2 rzedy) w 12 przypad-
kach krwotoku podsiatkéwkowego z grupy 64 chorych leczonych
MT360. Aisenbrey i wsp. (31) uzyskali $rednig poprawe tylko
0 0.04 logMAR u 26 pacjentéw sposrdd wszystkich 90 chorych
leczonych za pomoca translokacji. W 2 doniesieniach ze wspo-
mnianych wyzej $rednia poprawa ostro$ci wzroku w podgrupie
z krwotokiem podsiatkéwkowym byta lepsza niz u pacjentéw
z neowaskularyzacja klasyczng lub ukryta (23,26), w 1 natomiast
— poprawa byta lepsza niz u pacjentdw z neowaskularyzacjg ukry-
tg, a gorsza niz u pacjentéw z neowaskularyzacijg klasyczna (31).

Analiza badan nad skuteczno$cig przesunigcia krwotoku za
pomoca gazu wskazuje, ze istotnym problemem wynikajacym
z zastosowania tej metody jest fakt, ze po poczatkowej popra-
wie widzenia dochodzi do pogorszenia sugerujgcego, ze efekt
leczenia, w odréznieniu od MT360, nie jest stabilny. Haupert
i wsp. (15) zaobserwowali polepszenie koficowej ostrosci wzro-
ku u 73% chorych, jednak podczas pogorszenia migdzy najlep-
szg pooperacyjng ostroscig wzroku a koricowa u 82% chorych.
Podobnie Hassan i wsp. (11) opisywali réznice miedzy najlepsza
pooperacyjng ostro$cig wzroku a koncowa. W ich badaniu naj-
lepsza pooperacyjna ostro$ci wzroku poprawita sie o 2 linie lub
o wiecej linii w 93% oczu, podczas gdy koricowa ostro$¢ wzro-
ku (okres obserwacji 4-19 miesiecy) poprawita sie o 2 linie lub
o wigecej linii tylko u 67% chorych.

Wyniki MT360 wydajg sie tez bardziej obiecujgce niz wyni-
ki witretktomii z podsiatkéwkowym mechanicznym usunigciem
krwotoku z zastosowaniem tPA lub bez zastosowania tPA. Mimo
ze niektdre doniesienia zawieraly raport o poprawie widzenia o 2
linie lub o wiecej linii u 61% chorych (6), inne demonstrowaty
gorsze wyniki (5). Ostatecznie wieloo$rodkowe, randomizowane
badanie, jakim byt raport no. 13 Submacular Surgery Trial (SST),
nie wykazato wyzszo$ci mechanicznego usuniecia skrzepu i CNV
(bez translokacji) nad postepowaniem zachowawczym (8).

Mimo ze w wieloo$rodkowe prospektywne badania kliniczne
nad ranibizumabem nie wtaczano pacjentéw z duzymi krwoto-
kami podsiatkéwkowymi (32), niektérzy badacze stosuja terapie
anty-VEGF w takich przypadkach. Jednak w grupie takich pa-
cjentéw opisywanych przez Stifter i wsp. (17), ktérym podawa-
no bevacizumab, uzyskano jedynie mierng stabilizacje widzenia,
przy czym ostro$¢ wzroku pogorszyta sie z 0.24 logMAR do 0.27
logMAR. Na podkreslenie zastuguje jednak fakt, ze wzglednie
obiecujacg metoda wydaje sie pofgczenie przesunigcia gazem
z podaniem tPA i terapig anty-VEGF. Meyer i wsp. (19) stosujac
te procedure w grupie 19 oczu, zaobserwowali $rednig popra-
we o 3,7 linii. Nalezy jednak pamietaé, ze stosowanie terapii
anty-VEGF samo moze przyczyniaé sie do wystapienia krwotoku
podsiatkéwkowego, zwtaszcza w przypadku bton o charakterze
ukrytym (33).
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Do dzisiaj nie przeprowadzono, niestety, zadnych badan bez-
posrednio poréwnujgcych skutecznos§é MT360 w odniesieniu
do innych metod leczenia krwotoku podsiatkéwkowego w prze-
biegu AMD. Z tego powodu niemozliwe jest jednoznaczne okres-
lenie, czy translokacja daje najlepsze rezultaty.

MT360 jest zabiegiem o duzej liczbie skomplikowanych
elementéw mogacych sie przyczynia¢ do powstania powi-
ktan. U naszych chorych nie zanotowali$my najpowazniejszego
z nich, ktérym bezspornie jest wystapienie odwarstwienia siat-
kéwki. Tym niemniej u pacjenta 2. zaobserwowano $rédopera-
cyjnie niewielkie krwawienie z foza po usunigciu CNV. U tego
samego chorego pooperacyjnie w badaniu OCT stwierdzono
znaczng atrofie siatkéwki w dotku. W innych badaniach doty-
czacych MT360 na wiegkszych grupach chorych bez wydziele-
nia podgrupy z krwotokiem podsiatkéwkowym odwarstwienie
siatkwki obserwowano z czestoscig 0% (21), 8% (24), 19%
(31), 25.6% (23). Niektére z prac, ktére analizujg to powikianie
w podgrupie chorych z krwotokiem podsiatkéwkowym, szacuja
jego czesto$¢ na 0% (26) lub 19.2% (31). W ciggu 12 miesigcy
obserwacji nie doszto do nawrotu CNV, ktéry nawet w przy-
padku mechanicznego jej usunigcia przy MT360 jest mozliwy
w okoto 25% przypadkéw w ciggu 2 lat (34).

W polskiej literaturze istniejg doniesienia na temat leczenia
krwotoku podsiatkéwkowego w przebiegu wysiekowego AMD
za pomoca przesunigcia gazem (35). Poza artykutami poglado-
wymi (36) i doniesieniami nt. leczenia strabologicznego pacjen-
téw po MT360 (37) nie opublikowano jednak do tej pory prac
klinicznych dotyczacych zabiegu translokacji plamki z retinekto-
mig 360°.

Translokacja plamki, czyli zabieg, ktéry eliminuje btone neo-
waskularng i przesuwa doteczek w nowe miejsce znajdujgce
sie ponad niezmienionym RPE, powinna by¢ rozwazana, na-
szym zdaniem, jako metoda leczenia u pacjentéw jednoocznych
z krwotokiem podsiatkéwkowym i/ lub przedarciem nabfonka
barwnikowego w przebiegu wysigkowego zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem.
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