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Purpose: To gather and analyse the data about causes of enucleations, which were performed in the Department of

Material and methods: The data were based on case histories. The whole examined group consisted of 57 patients, who had
an enudleation surgery done in the period from June 1999 to June 2003. The analyzed data included: clinical diagnosis, visual
acuity, intraocular pressure, results of histopathology examination and results of diagnostic imaging examinations.

Results: The most frequent causes of enucleations were: intraocular tumors (fraction 0,51 of the whole group), painful
blind eyes (fraction 0,33), endophthalmitis (fraction 0,12) and ocular traumas (fraction 0,04).

Conclusions: Despite significant advances in ophthalmology in recent years, enucleation remains a method of
treatment. The main indications for this type of surgery are: intraocular tumors, painful blind eyes, severe

endophthalmitis and some cases of ocular trauma.

Stowa kluczowe: usuniecie gatki ocznej, przyczyny usuniecia gatki ocznej.
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Wstep

Pomimo znacznego postepu w okulistyce usuniecie gatki ocznej
w(igz pozostaje jedng z metod leczenia. Gtéwnymi wskazaniami do
zabiegu enukleacji s3: guzy wewnatrzgatkowe, bolesne $lepe gafki
oczne, ciezkie zapalenia wewnatrzgatkowe oraz niektére przypadki
urazéw gatki ocznej. Decyzja o usunieciu gatki ocznej, zaréwno ze
strony pacjenta, jak i lekarza, jest trudna i wymaga od tego ostat-
niego szczegdlnego uzasadnienia koniecznosci wykonania tak oka-
leczajgcego zabiegu.

Cel pracy

Celem pracy jest zebranie informacji i analiza przyczyn zabie-
géw usuniecia gatki ocznej, wykonanych w Klinice Choréb Oczu
Uniwersytetu Medycznego w todzi.

W pismiennictwie zaréwno zagranicznym, jak i polskim niewie-
le jest publikacji poruszajgcych to zagadnienie.

Materiat i metodyka

Materiat zebrano na podstawie historii chordb oséb, u ktorych
miedzy czerwcem 1999 r. a czerwcem 2003 r. wykonano zabieg
enukleadji. Analizie poddano nastepujace dane: rozpoznanie klinicz-
ne, ostros¢ wzroku, ci$nienie wewnatrzgatkowe oraz wynik badania
histopatologicznego, a takze wyniki badan obrazowych (badanie

ultrasonograficzne, tomografia komputerowa oraz rezonans magne-
tyczny). Badana grupa sktadafa sie z 57 chorych (57 oczu): 30 kobiet
(frakcja 0,52 badanej grupy) i 27 mezczyzn (frakcja 0,47) w wieku
od 22 do 94 lat (Sredni wiek 62 lata, odchylenie standardowe
+17,47). Chorzy przebywali w Klinice Chorob Oczu UM w todzi od
2 do 18 dni (Srednio 7 dni, odchylenie standardowe +4). U wszyst-
kich chorych zabieg enukleacji wykonano w znieczuleniu ogélnym.

Wyniki

Wyrdzniono cztery podstawowe grupy bezposrednich przyczyn
wykonania zabiegu enukleacji: guzy gatki ocznej, bolesna $lepa gat-
ka oczna (z kilku przyczyn omoéwionych dalej), zapalenie wewnatrz-
gatkowe o ciezkim przebiegu oraz rozlegte uszkodzenia gatki na
skutek urazu (tab. I).

Wsréd oczu poddawanych enukleacji dominowaty oczy bez
poczucia $wiatfa (frakcja 0,46), a u przewazajgcej wiekszosci cho-
rych drugie oko miato petng ostro$¢ wzroku (ryc. 1). Przedoperacyj-
ne badanie cisnienia wewngtrzgatkowego wykazafo, ze hipotonia
(T <10 mmHg) wystepowata w jednej trzeciej oczu, podwyzszone
zas$ cisnienie wewnatrzgatkowe (T >25 mmHg) — w 13 oczach (co
stanowi frakcje 0,23 badanej grupy). U znaczacej wiekszosci (frakcja
0,93) chorych w drugim oku cisnienie wewnatrzgatkowe miescito
sie w zakresie od 10 do 25 mmHg (tab. I).
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Analiza przyczyn zabiegow usunigcia gatki ocznej, wykonanych w Klinice Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w todzi

Liczba oczu Frakcja

Number of eyes Fraction
Guz wewnatrzgatkowy / Intraocular tumor 29,00 0,51
Bolesna, $lepa gatka oczna / Painful blind eye 19,00 0,33
Zapalenie wewnatrzgatkowe / Endophthalmitis 7,00 0,12
Uraz / Trauma 2,00 0,04
Razem: / Total: 57,00 1,00

Tab. I.  Przyczyny usuniecia gatki ocznej w catej badanej grupie.
Tab. I. Causes of enucleation in the whole examined group.
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Ryc. 1. Ostros¢ wzroku w catej badanej grupie.
Fig. 1. Visual acuity in the whole examined group.

Guzy gatki ocznej

Grupa z guzem gatki ocznej liczyta 29 chorych, co stanowito frak-
cje rowng 0,51 wszystkich pacjentéw. Wykonywane u wszystkich
chorych badania obrazowe (badanie ultrasonograficzne oraz tomo-
grafia komputerowa lub rezonans magnetyczny) w trzech przypad-
kach nie pozwolity na jednoznaczne réznicowanie miedzy krwotocz-
nym odwarstwieniem siatkéwki i/ lub naczynidwki a guzem. We
wszystkich tych trzech przypadkach wyniki badan obrazowych
wskazywaty na wigksze prawdopodobienstwo istnienia guza, jed-
nakze badanie histopatologiczne nie wykazafo obecnosci nowotwo-
ru (tab. Ill). W pozostatych 25 przypadkach badanie histopatologicz-

Ryc. 2. Ostros¢ wzroku w podgrupie z guzem wewnatrzgatkowym.
Fig. 2. Visual acuity in the subgroup with an intraocular tumor.

ne potwierdzito rozpoznanie kliniczne czerniaka btony naczyniowej,
a w 1 przypadku — naczyniaka jamistego bfony naczyniowej.

W 12 przypadkach (frakcja 0,41 podgrupy z guzem) doszto do
naciekania przez nowotwor twardéwki, w 1 przypadku (frakcja
0,035 podgrupy z guzem) nowotwor naciekat siatkwke, w 1 przy-
padku naciek obejmowat nerw wzrokowy.

U niemal jednej trzeciej chorych z guzem wewnatrzgatkowym
oko enukleowane nie miato poczucia $wiatta lub ostros¢ wzroku
ograniczona byta jedynie do poczucia $wiatta. Ostro$¢ wzroku z naj-
lepsza korekcja mieszczaca sie w zakresie od 5/10 do 5/5 wystepo-
wata w okoto jednej czwartej oczu (frakcja 0,24) (ryc. 2).

Cisnienie Oko enukleowane Drugie oko
wewnatrzgatkowe Enucleated eye Second eye
Intraocular pressure Liczba oczu Frakcja Liczba oczu Frakcja
(mmHg) Number of eyes Fraction Number of eyes Fraction
<4 15 0,26 1 0,02
>4<10 4 0,07 2 0,04
>10<20 23 0,40 50 0,88
>20<25 2 0,04 3 0,05
>25<30 2 0,04 0 0,00
>30 " 0,19 1 0,02

Tab. Il. Cisnienie wewnatrzgatkowe w oku enukleowanym i oku towarzyszacym w catej badanej grupie.
Tab. Il. Intraocular pressure in the enucleated eye and the second eye in the whole examined group.
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Liczba oczu Frakcja podgrupy Frakcja
Rozpoznanie / Diagnosis Number of eyes . z guzem catej g.rupy
Fraction of subgroup Fraction
with tumors of the group
Czerniak btony naczyniowej / Malignant uveal melanoma 25 0,86 0,44
Typy histologiczne / Histologic types
Wrzecionowatokomérkowy A / Spindle A cells 1 0,03 0,02
Wrzecionowatokomérkowy B / Spindle B cells 1 0,38 0,19
Mieszanokomérkowy / Mixed cells 9 0,31 0,16
Nabtonkowatokomarkowy / Epithelioid 4 0,14 0,07
Naczyniak jamisty / Cavernous hemangioma 1 0,03 0,02
Krwotoczne odwarstwienie siatkdwki i naczyniowki
- 3 0,10 0,05
Haemorrhagic retinal and uveal detachment
Razem: / Total: 29 1,00 0,51
Tab. Ill. Rozpoznania histopatologiczne guzéw wewnatrzgatkowych.
Tab. III. Histopathologic diagnoses of intraocular tumors.
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nie zostata ustalona. W oku tym brak poczucia $wiatfa wystepowat
od okoto 18 lat (tab. IV).

Zapalenie wnetrza gatki ocznej

Zapalenie wewnatrzgatkowe byto przyczyng usuniecia gatki
ocznej u 7 chorych, co stanowi frakcje 0,12 badanej grupy. W trzech
przypadkach byto ono nastepstwem zabiegéw wewnatrzgatkowych
(usuniecia za¢my, trabekulektomii i opasania) i nastepczego zakaze-
nia. U dwdch chorych zapalenie wnetrza gatki ocznej byto wynikiem
doznanego wczesniej urazu przebijajacego, jednakze koniecznos¢
usuniecia gatki ocznej spowodowat nie sam uraz, lecz jego nastep-
stwa. Przypadki te zaklasyfikowano do grupy, w ktérej przyczyng
enukleacji byto zapalenie wewnatrzgatkowe. W dalszych dwéch
przypadkach zapalenie wewnatrzgatkowe byfo nastepstwem zapa-
lenia btony naczyniowej. W podgrupie tej 3 oczu (frakcja 0,43 pod-
grupy) nie miato poczucia $wiatta, w 3 oczach wystepowato jedynie
poczucie swiatta, a w 1 oku ostros¢ wzroku byta ograniczona do
postrzegania ruchu reki przed okiem (ryc. 3).

Uraz

Pekniecie gatki ocznej na skutek urazu stafo sie przyczyng usu-
niecia gatki ocznej u 2 chorych (frakcja 0,035 badanej grupy).
W obojgu tych oczach cisnienie wewnatrzgatkowe byto nieozna-
czalnie niskie. W podgrupie tej znalazta sie jedyna osoba, u ktérej
drugie oko pozbawione byto poczucia swiatta (z powodu jaskry
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Ryc. 3. Ostro$¢ wzroku w podgrupie z zapaleniem wewnatrzgatkowym.
Fig. 3. Visual acuity in the subgroup with endophthalmitis.

dokonanej) — osoba ta, na skutek doznanego urazu, utracita jedyne
widzace oko.

Omowienie

Usuniecie gatki ocznej moze by¢ konieczne w przypadku niekté-
rych urazéw, przy bolesnej i niewidzacej gatce ocznej, zapaleniu
wnetrza gatki ocznej, szczegdlnie przy braku skutecznosci leczenia
oraz w leczeniu guzéw wewnatrzgatkowych (5,13,10).

W niemal potowie (frakcja 0,46) oczu poddanych enukleacji
w badanej przez nas grupie chorych brak byto poczucia $wiatta.
Ostros¢ wzroku lepszg niz 5/50 odnotowano jedynie w okoto jednej
piatej (frakcja 0,19) enukleowanych oczu (w przypadku frakcji 0,7
oczu towarzyszacych ostros¢ wzroku z korekcjg wyniosta 5/5).

Enukleacja jest standardowg metodg postepowania w przypad-
ku duzej i $redniej wielkosci czerniakéw btony naczyniowej. Staty-
styki wykazuja, ze rokowanie jest gorsze w przypadku pacjentéw
z duzymi guzami. Wielkos¢ guza skorelowana jest miedzy innymi
z bardziej ztosliwym typem histologicznym guza, podwyzszonym
ci$nieniem wewnatrzgatkowym, duzg liczba figur podziatu, duzym
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Analiza przyczyn zabiegéw usuniecia gatki ocznej, wykonanych w Klinice Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w todzi

Frakej
Liczha oczu Frakcja podgrupy ra .qa gripy
. Fraction of the
Number of eyes Fraction of the subgroup
whole group
Jaskra dokonana / Absolute glaucoma 8 0,42 0,14
Zanik gatki bez znanej przyczyny / Atrophy of unknown cause 1 0,05 0,02
Zanik po urazie / Atrophy after trauma 10 0,53 0,18
Razem: / Total: 19 1,00 0,33

Tab. IV. Przyczyny bolesnej niewidzacej gatki ocznej.
Tab. IV. Causes of painful blind eye.

polimorfizmem komorkowym oraz diugim czasem od wystapienia
objawoéw do enukleadji (1).

W badanej grupie obecnos¢ nowotworu wewnatrzgatkowego
byta najwazniejszg przyczyng usuniecia gatki ocznej — dotyczyto to
okoto potowy chorych (frakcja 0,5 zabiegow enukleacji). W pismien-
nictwie jest to réwniez czesto wymieniana przyczyna tego typu
zabiegdw, cho¢ rézne zrédfa podajg rézng czestos¢ (od 24% do
32%) (11,13).

W przypadku niewielkich czerniakéw btony naczyniowej prawi-
dtowa diagnoza i réznicowanie mogg okazac sie trudne, nie istnieje
bowiem jedna charakterystyczna cecha kliniczna patognomoniczna
dla tych guzow (1). W badanej grupie trudnosci diagnostyczne
wystapity w trzech przypadkach. Wyniki badan obrazowych sugero-
waty obecno$¢ guza, jednak pézniejsze badanie histopatologiczne
podejrzen tych nie potwierdzifo. Czestos¢ takich fatszywie dodat-
nich rozpoznan szacowana jest na 1,4-20% (4,6,9).

Najczestszym rodzajem pierwotnego guza wewnatrzgatkowe-
go jest czerniak btony naczyniowej (11). Takze w badanej grupie
rozpoznanie czerniaka postawiono w wiekszosci przypadkoéw (frak-
cja 0,86) guzéw wewnatrzgatkowych, a dominujgcym typem histo-
logicznym byt typ wrzecionowatokomorkowy (podtypy A oraz B
razem stanowity frakcje 0,41 guzow).

Enukleacja jest skuteczng metodg zwalczania bélu w przypad-
kach bolesnej niewidzacej gatki ocznej (3,8,12). Byta to druga co do
liczebnosci podgrupa (frakcja 0,33 chorych). Dwiema przyczynami
bolesnej $lepej gatki ocznej byty: pourazowy zanik gatki (frakcja
0,53 podgrupy) oraz jaskra dokonana (frakcja 0,42 podgrupy).
W 1 przypadku przyczyna pozostata nieustalona.

Pamietac nalezy, ze w przypadkach jaskry dokonanej bolesnej
alternatywg dla usuniecia gatki ocznej jest pozagatkowe podanie
alkoholu. Postepowanie to skutecznie eliminuje bél gatki ocznej,
pozwalajac na zachowanie gatki ocznej, jest technicznie prostsze od
zabiegu enukleacji, w razie potrzeby moze by¢ powtarzane kilka-
krotnie.

W badanej grupie 7 oczu (frakcja 0,12 badanej grupy) usunieto
z powodu zapalenia wnetrza gatki ocznej. Byta to trzecia co do wiel-
kosci podgrupa chorych. Istnieja jednak doniesienia, w ktérych
zapalenie wnetrza gatki ocznej wymieniane jest na pierwszym miej-
scu w statystykach przyczyn enukleacji (13).

Urazy réwniez wymieniane s3 jako czesta przyczyna wykony-
wania enukleacji. Podaje sig, ze sg one przyczyng od 18% do 76%
zabiegow tego typu (7,11,14,15). W badanej grupie pekniecie gatki
ocznej na skutek urazu stato sie przyczyng enukleacji jedynie
u 2 chorych, co stanowi nikty odsetek w poréwnaniu z danymi
w dostepnym pismiennictwie.

Wybér znieczulenia do zabiegu enukleacji zalezy w gtéwnej
mierze od operatora. Mozliwe jest wykonywanie tych zabiegéw
zardbwno w znieczuleniu ogdlnym, jak i miejscowym (1,2,8).
W badanej grupie u wszystkich chorych zabieg enukleacji wykona-
no w znieczuleniu ogélnym. Istniejg jednak opinie, ze do osiggnie-
cia zadowalajacego efektu (tj. uzyskania anestezji oraz akinezji)
wystarczajgce jest znieczulenie pozagatkowe (1,2).

Do najczesciej wystepujacych powiktan enukleacji nalezg infek-
cja oraz krwawienie do oczodotu (1). Nie zanotowano wystepowa-
nia zadnego z powikfan $réd- i pooperacyjnych w analizowanej
grupie chorych.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze enukleacja, pomimo cig-
gtego postepu w okulistycznym leczeniu zachowawczym i operacyj-
nym, nadal musi by¢ stosowana w niektérych przypadkach. W oma-
wianym materiale najczestszymi przyczynami usuniecia gatki ocznej
byty w kolejnosci liczby przypadkéw: guz wewnatrzgatkowy (frak-
Ga 0,51), bolesna $lepa gatka oczna (frakcja 0,33), zapalenie
wewnatrzgatkowe (frakcja 0,12) i uraz gatki ocznej (frakcja 0,035).

Decyzja o usunieciu gatki ocznej nalezy do najtrudniejszych
decyzji podejmowanych przez lekarza okuliste. Nalezy mie¢
nadzieje, ze dalszy rozwdj farmakoterapii, laseroterapii, radiotera-
pii i mikrochirurgii ograniczy w przysztosci liczbe wykonywanych
enukleacji.
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