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Summary:

Purpose: The purpose of the study was to estimate the results of macular hole surgery.

Material and methods: The data contains 57 patients (61 eyes) with stage 3 or 4 macular holes who underwent three
port pars plana vitrectomy, ILM peeling and gas endotamponade. Patients were divided into two groups: | group
relates to 38 operations conducted without a dye, Il group contains 23 eyes which underwent macular surgery with a

dye — trypan blue.

Results: The anatomical success rate after one surgery was 80,7% (47 eyes) and 89,5% (53 eyes) after additional
vitrectomy [79% (30 eyes) in group | and 100% (23 eyes) in group Il]. The functional improvement was observed in
55,3% (21 eyes) in group | and 74% (17 eyes) in group Il. Complications after operations included: retinal detachment,
the increase of intraocular pressure and lens opacifications increase.
Conclusions: Pars plana vitrectomy with ILM peeling is a successfully surgery procedure for macular holes. Trypan blue
increases the safety and precision of surgery and improves the postoperative results.

Stowa kluczowe: idiopatyczny otwdr w plamce, witrektomia, usuwanie btony granicznej wewnetrznej, trypan blue.
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Otwory w plamce sg schorzeniem, ktérego czestos¢ wystepo-
wania wynosi — jak sie szacuje — 33/10 000 os6b powyzej 55. roku
zycia (4). Istnieje wiele teorii na temat przyczyn powstawania otwo-
réw w plamce. Ich twércy wskazujg na sity pociggania dziatajace
w kierunku stycznym do powierzchni siatkéwki, przednio-tylnym,
a takze sity pociggania powstajace w trakcie ruchéw rotacyjnych
gatki ocznej, na skutek przemieszczania sie ptynu w ciele szklistym
(3,5,6).

Pierwsze doniesienia o pozytywnych efektach leczenia otworéw
w plamce pojawity sie w 1991 r., kiedy to Kelly i Wendel (9) wyko-
nali pars plana witrektomie z wymiang ptyn — gaz, uzyskujac
zamkniecie otworu. Od tego czasu pojawito sie wiele zmodyfikowa-
nych sposobdw leczenia operacyjnego z uzyciem adjuwantdw,
nowych rodzajéw endotamponady, usuwaniem bton nasiatkéwko-
wych i btony granicznej wewnetrznej siatkéwki.

Ze wzgledu na zwigkszone ryzyko endophthalmitis (15) oraz
wyzsze koszty finansowe, wobec poréwnywalnych wynikéw
pooperacyjnych, obecnie coraz rzadziej stosuje sie adjuwanty
w chirurgii otwordw w plamce. Tematem dyskusji sg réwniez
konieczno$¢ stosowania endotamponady gazem i wymagany czas

idiopathic macular hole, vitrectomy, ILM peeling, trypan blue.

jej trwania (@ w zwigzku z tym i wybor odpowiedniego gazu) oraz
potrzebe utrzymywania pozycji twarza w déf po operacji (16,18,20).
Istniejg doniesienia o stosowaniu z dobrym skutkiem endotampo-
nady olejem silikonowym, ktéra nie wymaga od pacjenta przymu-
sowej pozycji. Jednakze Lai i McCuen (12) wykazali, ze tamponada
olejem daje gorsze wyniki, a oczy operowane z jej zastosowaniem
czesciej wymagaja reoperacji niz oczy operowane z uzyciem gazu.

Nie ma réwniez jeszcze jasnego stanowiska co do korzysci
wynikajacych z usuwania bton nasiatkéwkowych oraz btony gra-
nicznej wewnetrznej (ILM peeling). Niektorzy chirurdzy uwazaja, ze
metody te powinno sie stosowac¢ w wyselekcjonowanych przypad-
kach (7,15,18), inni traktujq je jako staty element operacji otworéw
w plamce (11,13,14,16). Niektorzy w zwigzku z problemami z uwi-
docznieniem cienkiej i przezroczystej ILM w celu zwigkszenia precy-
zji i bezpieczenstwa zabiegu stosujg barwniki [takie jak zielen
indocjaninowa (2,8,11), bfekit trypanu (13)], inni operujg bez barw-
nika (1,7,14,15,16).

Celem ponizszej pracy jest wiaczenie naszego gtosu do doty-
czacej tego tematu dyskusji. Chcemy przedstawi¢ wyniki operacyj-
nego leczenia otworéw w plamce za pomocg pars plana witrekto-
mii (ppv.), endotamponady gazem oraz usuwania btony granicznej
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wewnetrznej bez zastosowania btekitu trypanu i z uzyciem tego
barwnika.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto 57 o0s6b (61 oczu) w wieku od 46 do 79 lat
(Sredni wiek 65,5 roku). Ogétem kobiet byto 51 (89,5%), mezczyzn
za$ 6 (10,5%). Wszystkie przypadki obejmowaty 3. lub 4. stadium
otworu wedtug klasyfikacji Gassa (5). Sredni czas trwania otworu
wynosit 11,4 miesigca (3-36 miesiecy).

Chorzy zostali poddani witrektomii z 3 wejs¢ przez cze$¢ ptaska
ciata rzeskowego (ppv.) z wycieciem ciata szklistego w czesci centralnej.
Nastepnie w przypadkach, w ktérych nie wystepowato samoistne odta-
czenie tylne ciafa szklistego wokét tarczy nerwu wzrokowego, powo-
dowano jego odfaczenie za pomocg aspiracji witrektomem. Po usunie-
ciu btony granicznej tylnej wykonywano obwodowa witrektomie, jed-
nakze ciafa szklistego nie usuwano w okolicach jego podstawy.

Dodatkowo za pomocg pesetki szklistkowo-siatkowkowej prze-
prowadzano okrezne (przypominajace ruch jak do capsulorexis)
usuniecie btony granicznej wewnetrznej siatkdwki, obejmujace bie-
gun tylny do tukéw naczyniowych.

W czesci przypadkéw w celu lepszego uwidocznienia ILM poda-
wano 0,5 ml barwnika Membrane Blue (0,06% roztwdr bfekitu
trypanu) do komory ciata szklistego wypetnionej ptynem infuzyjnym
w okolice bieguna tylnego i tarczy nerwu wzrokowego (przy
zamknietej infuzji). Barwnik usuwano koncéwka witrektomu po ok. 60
s. Na koniec sprawdzano obwéd w celu wykrycia ewentualnych
otworéw jatrogennych, a nastepnie dokonywano wymiany ptyn —
gaz (najczesciej uzywane byto powietrze lub SF6 z powietrzem). Po
operacji pacjenci mieli za zadanie utrzymywac pozycje twarza w dét
przez 3-5 dni (do czasu wchtoniecia sie gazu).

Materiat podzielono na dwie grupy: | grupa obejmowata 38
oczu, w ktérych usuniecie ILM wykonywano bez uzycia barwnika, 11
grupa obejmowata 23 oczu operowanych z uzyciem btekitu trypa-
nu. Charakterystyka obu grup byta podobna.

U chorych zaréwno przed operacja, jak i po niej wykonywano
badanie ostrosci wzroku na tablicach Snellena, badanie ciSnienia
wewnatrzgatkowego oraz badanie biomikroskopowe z zastosowa-
niem soczewki Volk 78 lub 90. Oceniano obecno$¢ ewentualnych
powiktan pooperacyjnych, takich jak: odwarstwienie siatkdwki,
zacma, stan zapalny, wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Sredni okres obserwacji wynosit dla grupy | 16,8 miesigca (6-30
miesiecy), dla grupy Il — 3 miesigce (1-8 miesiecy).

Wyniki

Uzyskane wyniki pooperacyjne oceniano pod wzgledem anato-
micznym i czynnosciowym. Za sukces anatomiczny uznawano
zupetne zamkniecie otworu z wiasciwie niewidocznym brzegiem
(otwor zamkniety) lub tez spfaszczenie otworu bez widocznego ply-
nu podsiatkéwkowego, ale z widocznymi brzegami (otwor pfaski).
Niepowodzenie stwierdzano, gdy brzegi otworu byly uniesione,
z widocznym ptynem podsiatkdwkowym (otwor otwarty).

Za sukces czynnosciowy uznawano poprawe ostrosci wzroku
0 2 linie na tablicach Snellena.

Pozytywny efekt anatomiczny po pierwszym zabiegu uzyskano
ogdtem w 47 (80,7%) oczach, w tym w grupie | w 25 (65,8%) przy-
padkach i w 22 (95,6%) w grupie II. Dodatkowa pars plana witrek-
tomie wykonano u 7 oséb z grupy | i u 1 osoby z grupy II, uzyskujac
poprawe w grupie | z otworu otwartego na otwor zamkniety

w 3 przypadkach i otwor pfaski w 2 przypadkach (niepowodzeniem
zakonczyly sie 2 zabiegi). W grupie Il zas ponownie operowany
otwor zostat catkowicie zamkniety.

Po drugiej operacji sukces odniesiono w 53 oczach (89,5%),
w tym: w grupie | u 30 (79%) operowanych (w tym petne zamknie-
cie otworu osiggnieto w 12 (31,6%) przypadkach, otwoér za$ ptaski,
ale o widocznych brzegach wystepowat w 18 (47,4%) przypad-
kach), a w grupie Il — w 23 (100%) oczach [w tym otworéw
zamknietych byto 17 (74%), natomiast pfaskich — 6 (26%)]. Niepo-
wodzeniem zakonczyto sie 8 (21%) operacji w grupie |.

Poprawe ostrosci wzroku uzyskano u 21 (55,3%) badanych
w grupie | i u 17 (74,0%) w grupie Il, brak poprawy zaobserwowa-
no w 9 (23,7%) oczach w grupie I i w 3 (13%) w grupie II, natomiast
pogorszenie ostrosci wzroku wystapito w 8 (21%) przypadkach
w grupie | i w 3 (13%) przypadkach w grupie II. Niestety pomimo
sukcesu anatomicznego po drugim ppv. nie nastepowata poprawa
ostrosci wzroku (z wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym ostros¢
wzroku poprawita sie z 0,1 do 0,4 w grupie I). Uzyskane ostrosci
wzroku przed- i pooperacyjne wykazano w tabeli I.

Ostro$¢ wzroku
przed operacja Grupa | Grupa Il
Visual acuity Group | Group Il
before operation
0,02-0,08 16 (42,1%) 13 (56,5%)
0,1-0,2 19 (50,0%) 8 (34,8%)
0.3 3 (7,9%) 2 (8,7%)
Ostro$¢ wzroku
po operagji Grupa | Grupa Il
Visual acuity Group | Group Il
after operation
0,02-0,08 13 (34,2%) 5(21,7%)
0,1-0,2 18 (47,4%) 5 (21,7%)
0,3 7 (18,4%) 13 (56,6%)
Tab. I. Ostros¢ wzroku przed operacjg otworu w plamce i po operacji.

Tab. I. Visual acuity before and after macular hole surgery.

W badanym materiale trudne jest precyzyjne wykazanie korela-
qji wynikéw z czasem trwania otworu ze wzgledu na trudnosci
pacjentéw z podaniem konkretnego czasu pogorszenia widzenia
(ma to miejsce zwlaszcza wtedy, gdy drugie oko jest zdrowe) lub tez
ze wzgledu na brak danych w dokumentacji (zwtaszcza w grupie |,
ktéra zostala utworzona retrospektywnie). Z dostepnych danych
jednak wynika, ze lepsze wyniki, zwtaszcza czynnosciowe, uzyska-
no w otworach o krotszym okresie trwania (ponizej 1 roku).

Nie stwierdzono wiekszych powikian sréddoperacyjnych, poza
drobnymi wybroczynami, ktére pojawity sie w kilku przypadkach po
usuwaniu ILM i wydaja sie nie mie¢ wiekszego wptywu na obser-
wowane wyniki.

Z powikfan pooperacyjnych wystapity odwarstwienie siatkdwki
i wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego. Zaobserwowano réwniez
w niektérych przypadkach wzrost zmetnienia soczewki.

Odwarstwienie siatkéwki wystgpito w 4 oczach w grupie |
(10,5%), z przyczynowym otworem na obwodzie siatkéwki. W jed-
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nym przypadku wystapito ono po kilku dniach, w drugim — po
6 miesigcach i oczy te byly leczone przez podanie SF6 i wykonanie
krioaplikacji w okolicach otworu. W nastepnym przypadku powikta-
nie to wystapito po 4 miesigcach i byfo leczone opasaniem z ppv.
i podaniem oleju. W ostatnim przypadku odwarstwienie siatkéwki
wystapito po 30 miesigcach (co wydaje sie nie mie¢ bezposredniego
zwigzku z przebytym ppv.) i leczone byto najpierw opasaniem gatki
ocznej, a nastepnie witrektomia z podaniem oleju.

W grupie Il powikfanie to miato miejsce w 1 przypadku (4,8%).
Wystapito ono po kilku dniach od operacji i leczone byto ponowna
witrektomia z podaniem oleju z jednoczesng fakoemulsyfikacjg
i wszczepem sztucznej soczewki.

We wszystkich przypadkach zaréwno w grupie |, jak i w Il uzy-
skano przytozenie siatkowki.

Wozrost cisnienia wewnatrzgatkowego w granicach 25,3-50
mmHg zaobserwowano w 11 (28,9%) oczach w grupie | oraz
W 6 (26%) w grupie Il (ci$nienie powyzej 30 mmHg wystapito odpo-
wiednio w 6 (15,8%) przypadkach w grupie | i w 2 (8,7%) w grupie
I1). Unormowanie ci$nienia wewnatrzgatkowego uzyskano, stosujac
leczenie zachowawcze (w ciggu 2-3 tygodni po operagji).

Omowienie

Wobec wprowadzenia nowych metod diagnostycznych, takich jak:
biomikroskopia laserowa, skaningowa tomografia laserowa (OCT), ska-
ningowa oftalmoskopia laserowa (SLO), pojawito si¢ wiele nowych
elementéw w etiopatogenezie otworéw w plamce, a w zwigzku z tym
podjeto takze préby ulepszenia metod operacyjnych.

Gass (5,6) sugeruje, ze komoérki Millera, obecne w normalnej
siatkdwce, na skutek zmian degeneracyjnych proliferujg i migruja
przez ILM do przeddotkowej kory ciata szklistego. Prowadzi to do
jej ogniskowego kurczenia sie, a tworzace sie w ten sposéb trakcje,
dziafajac na styku doteczka i ciata szklistego, odgrywajg duza role
w powstawaniu otworéw w plamce. Yoon (20) przypuszcza, ze bto-
na podstawna ILM stanowi rusztowanie dla proliferacji komérko-
wych, ktére stymuluja tworzenie sie otworu, a jego powiekszanie
sie moze by¢ spowodowane skracaniem sie fibroblastéw znajduja-
cych sie na wewnetrznej powierzchni ILM.

Park i wsp. (16) sugeruja, ze usuwanie ILM moze uwalnia¢
styczne trakcje wokét otworu w plamce. Ferris (3) przypuszcza, ze
obserwowane btony nasiatkéwkowe w 2., 3. i 4. stadium mogg by¢
de facto ILM.

Dlatego tez coraz czesciej uwaza sig, ze usuwanie ILM moze by¢
pomocna technika w chirurgii otworéw w plamce. Poczatkowo ILM
peeling zastrzezony byt dla wybranych przypadkéw, takich jak: nie-
powodzenie pierwszej operacji, ponowne otwarcie otworu, otwory
z towarzyszacg btong nasiatkdwkowg oraz otwory przewlekfe.

Obserwujac dobre wyniki tej procedury, ostatnio coraz chetniej
wprowadza sie usuwanie ILM jako staty, rutynowy element chirurgii
otworéw w plamce. Usuwanie ILM jest technika trudng i moze stwa-
rza¢ problemy dla chirurga. Problematyczne moga by¢ zwtaszcza
wykonanie poczatkowego naciecia bfony granicznej wewnetrznej,
a nastepnie rozréznienie obszaréw oczyszczonych z ILM i nieoczysz-
czonych. Pomocne w tym jest zastosowanie bfekitu trypanu, ktory
taczac sie z ILM i btonami nasiatkéwkowymi, pozwala na ich precy-
zyjne usuniecie (13). Dodatkowo barwienie utatwia doktadne usu-
wanie ciafa szklistego, co zapobiega potencjalnym powiktaniom.

Bfekit trypanu jest barwnikiem stosowanym do tej pory w chi-
rurgii odcinka przedniego. Badania przeprowadzone zaréwno na

zwierzetach (19), jak i na ludzkich komérkach nabtonka barwniko-
wego in vitro (17) nie wykazaty toksycznego wptywu tego barwnika
(w stezeniu 0,06%) na struktury gatki ocznej.

Uzyskane przez nas wyniki pozwalajg na stwierdzenie, ze pars
plana witrektomia z usunieciem ILM oraz endotamponada gazem
jest skuteczna (89,5%) metodg leczenia otworéw w plamce. Pomi-
mo ze okresy obserwadji | i Il grupy znacznie sie réznity, mozna
zauwazy¢ pewne prawidfowosci.

Lepsze rezultaty anatomiczne uzyskano w grupie Il (100%) niz
w grupie | (79%). W grupie Il zdecydowanie wiecej byto catkowi-
tych zamknie¢ otwordw (74%) niz w grupie 1 (31,6%), mniej nato-
miast uzyskano otworéw pfaskich, ale o widocznych granicach
(26% w stosunku do 47,4%).

Réznice dotyczyly réwniez wynikéw czynnosciowych. Pomimo
nieco gorszych przedoperacyjnych ostroéci wzroku w grupie Il (w
zakresie 0,02-0,08 w grupie | byto 42,1% oczu, a w grupie Il —
56,5%) uzyskane pooperacyjne wyniki byly lepsze (w zakresie
ostrosci wzroku 0,3 lub lepiej w grupie | byto 18,4% oczu, w grupie
Il — 56,6% oczu). Poprawe widzenia stwierdzono w 74% w grupie
Il oraz w 55,3% w grupie | (Srednio w 64,7%).

Nieco wieksza liczba powikian pooperacyjnych, takich jak
odwarstwienie siatkéwki i wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego,
wystapita w grupie .

Réznice wynikéw anatomicznych i czynnoéciowych uzyskanych
w obu grupach maja zapewne zwigzek zaréwno z doktadnoscig
usuwania btony granicznej wewnetrznej, jak i z doSwiadczeniem
nabywanym przez operatora.

Uzyskane przez nas wyniki (zwtaszcza anatomiczne) sq zblizone
do opisywanych w pi$miennictwie. Wéréd operacji przeprowadza-
nych bez barwnika Brooks (1), Park (16), Hartiglou (7), Mester (14)
donoszg o sukcesie anatomicznym w 91-97%, o czynnosciowym
za$ — w 62-95% przypadkow.

Nieco mniej doniesien, sformutowanych na podstawie obser-
wacji mniejszych grup dotyczy operacji przeprowadzonych
z zastosowaniem barwnika (gtéwnie zieleni indocjaninowej).
Kwok (11), Da Mata (2), Kadonosono (8) uzyskali zamkniecie
otworu w 87,7-92%, poprawe za$ ostrosci wzroku — w 58,5-89%
przypadkéw.

Chociaz w pi$miennictwie $wiatowym nie zauwaza sie tak
duzych jak w naszym materiale réznic, dotyczacych wynikéw ope-
racji z uzyciem barwnika i bez niego, to ogélne uzyskane przez nas
wyniki mozna uznac za dos¢ dobre, a w grupie chorych, u ktérych
zastosowano btekit trypanu — nawet za bardzo dobre. Otrzymane
nieco gorsze wyniki czynnosciowe wynikaja prawdopodobnie
z dtuzszego czasu trwania otworu do momentu operacji oraz
z wykonania przez nas operacji w bardziej zaawansowanych przy-
padkach, bo w 3. i 4. stadium wedfug Gassa.

Zastosowanie przez nas w wiekszosci przypadkéw endotampo-
nady powietrzem (wszystkie przypadki w grupie Il i czes¢ w grupie 1)
nie wydaje sie mie¢ wiekszego wptywu na wyniki pooperacyjne (16).

Obserwowana czestos¢ powiktan w postaci odwarstwienia siat-
koéwki i wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego nie odbiega od
opisywanych w pismiennictwie (1,12,13,14,15).

Whnioski

1. Pars plana witrektomia z usunieciem btony granicznej wewnetrz-
nej siatkowki jest skuteczng metoda leczenia otworéw w plam-
ce.
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2. Zastosowanie barwnika Membrane Blue w celu uwidocznienia
ILM znacznie ufatwia jej usuniecie oraz zwigksza precyzje i bez-
pieczenstwo zabiegu.

3. Uzycie barwnika Membrane Blue pozwala na uzyskanie lep-
szych wynikéw pooperacyjnych.
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