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For many years now Doppler's ultrasonography has been broadly applied in ophthalmology. Recently it has been com-
municated, that there is a possibility of assessing the disorders of retinal circulation in the process of retinal detach-
ment.

Purpose: Our research had to establish, whether after the scleral buckling treatments executed due to the retinal
detachment, there is a change in the blood flow in the vessels of the eyeballs.

Material and methods: The observations were conducted in 30 eyes of 15 people, who were diagnosed with openin-
g-related retinal detachment. The colour Doppler's ultrasonography was performed by using ATL Ultramark 9HDI
apparatus with a linear sound of the frequency range from 7.5 to 10 MHz. The anatomic structures of the eye socket
in the transverse and arrow plane were assessed. The flow spectrum was measured according to the PD method (pul-
sating Doppler) in the central artery of the retina at the distance of approximately 2-4 mm from the optic disc and in
the ophthalmic artery. The analysis of the spectrum allowed one to determine the values of the pulsation indexes — PI,
and resistance indexes — RI, in the ophthalmic artery and in the central artery of the retina of the healthy eye, and of
the eye with detached retina 2-3 days before and in 5-7 days after the operative procedure.

Results: After radial and circumferential buckling treatments, the conducted research found no increased resistance of
the flow in the arteries, namely: the central artery of the retina and the ophthalmic artery. The condition for the main-
tenance of the correct parameters of the blood flow was the intraocular pressure. At the same time, in the eyes with
detached retina, the decrease in the resistance of the flow in the ophthalmic artery was observed, which was being
brought back to normal after the operative treatment.
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ne do nieinwazyjnego badania gatki ocznej i pozostatych struktur
oczodotu. Dzieki wprowadzeniu kolorowej ultrasonografii dopple-
rowskiej liczba uzyskiwanych informacji znacznie wzrosta. Powstata
mozliwos¢ oceny kierunku i predkosci przeptywu krwi w naczyniach
gatki ocznej. Okreslenie ,kolorowa” ultrasonografia pochodzi od
umownego sposobu przedstawiania przeptywu krwi: czerwony
kolor stuzy do oznaczania przeptywu w kierunku gtowicy, niebieski
— w kierunku odwrotnym. Badanie to jest coraz powszechniej sto-
sowane ze wzgledu na fatwo$¢ wykonania i jego nieinwazyjny
charakter (5,6,7).

W okulistyce diagnozowanie technikg kolorowej ultrasonografii
dopplerowskiej znajduje zastosowanie w wielu schorzeniach, naj-
czestsze to:

% niedroznos¢ tetnicy Srodkowej siatkéwki,

% niedroznos¢ zyty Srodkowej siatkowki,

+ przednia neuropatia niedokrwienna nerwu wzrokowego,
jaskra,

% zmiany niedokrwienne oczodotu i gatki ocznej w niedroznosci
tetnic szyjnych,

% zapalenie zakrzepowe zyty ocznej gérne;j,

% zylaki oczodotu,

% odwarstwienie siatkowki,

+ procesy zapalne i nowotworowe w oczodole,

< zmiany pourazowe w oczodole (3,5).
Odwarstwienie siatkowki (o. s.) zalicza sie do najciezszych scho-

rzen oka zaburzajgcych krazenie siatkowkowe. Groznym, czesto
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nieodwracalnym nastepstwem sa zaburzenia w ukrwieniu siatkéw-
ki majgcej wysoki poziom przemiany oddechowej, poréwnywalny
jedynie z tkankami zarodkowymi i nowotworowymi.

Réwniez chirurgiczne leczenie o. s. stwarza warunki sprzyjajace
niedokrwieniu oka. Takie stany moga powstac¢ po zabiegach wgta-
biajacych Sciane gatki ocznej, zwtaszcza z dodatkowa endotampo-
nadg gazem. Obserwujac efekty leczenia o. s., wielokrotnie zauwa-
zamy, ze mimo uzyskanego przytozenia siatkdwki nie poprawia sie
jej funkcja. Wymieniane sg rézne przyczyny odpowiedzialne za ten
stan, wsrod nich wiasnie zaburzenia krazenia ocznego.

Cel

Celem przeprowadzonych przez nas badan jest okreslenie, czy
zabiegi wgfabiajace wptywaja na zmiane przeptywu krwi w naczy-
niach gatek ocznych.

Materiat i metody

Wykonanemu przez nas badaniu dopplerowskiemu poddano
30 oczu u 15 0s6b (5 mezczyzn i 10 kobiet). Srednia wieku bada-
nych chorych wyniosta 48 lat, o. s. trwafo od 10 do 15 dni. Badanie
wykonano aparatem ATL Ultramark 9HDI z sond3 liniowa o zakresie
czestotliwosci 7,5-10 MHz. Pacjenci badani byli w pozydji lezacej.
Dwéch pacjentéw badano w pozycji siedzacej ze wzgledu na gaz
podany dogatkowo (w pozycji lezacej gaz utrudniat ocene oka).
Kazdy pacjent miat wykonane badanie ultrasonograficzne oczodotu
(w skali szarosci), pozwalajace oceni¢ struktury anatomiczne oczo-
dotu w ptaszczyznie poprzecznej i strzatkowej. Stosujac skale barw-
ng przeptywu, identyfikowano tetnice $rodkowg siatkdwki
wewnatrz nerwu wzrokowego oraz tetnice oczng w dolno-przysro-
dkowej czesci oczodotu wzdtuz przebiegu nerwu. Pomiaréw spek-
trum przeptywu dokonywano metodg PD (doppler pulsacyjny)
w tetnicy Srodkowej siatkowki w odlegtosci ok. 2-4 mm od tarczy
nerwu wzrokowego oraz w tetnicy ocznej w jej odcinku poza skrzy-
zowaniem z nerwem wzrokowym, ok. 15 mm poza gatka oczng. Na

podstawie analizy spektrum obliczano wartosci wskaznikéw pulsa-
¢ji — Pl i oporu — Rl w tetnicy ocznej i Srodkowe] siatkéwki oka
zdrowego i oka z 0. s. 2-3 dni przed zabiegiem i 5-7 dni po zabiegu.
Oczy chore zaliczano do grup badanych: GB — przed operacjg o. s.
i GBP — po operadji 0. s., oczy zdrowe — do grupy poréwnawczej
GP. Obserwowano przeptyw krwi w tetnicy ocznej i tetnicy srodko-
wej siatkowki. Ewentualne uposledzenie przeptywu krwi w bada-
nych naczyniach powinno spowodowa¢ wzrost oporu przeptywu,
ktory opisujg wskazniki Pl oraz RI. Wskaznik oporu RI obliczany jest
jako iloraz réznicy miedzy predkoscig maksymalng i koncoworoz-
kurczowa a predkoscig maksymalng — (Viax-Ved/Vimax- Wskaznik
pulsacji Pl obliczany jest jako iloraz réznicy miedzy predkoscia mak-
symalng i minimalng a predkoscig srednig (Vmax-Vmin/Vmed)-

Wszyscy chorzy zostali poddani pierwszemu zabiegowi wgta-
biajgcemu z powodu otworopochodnego odwarstwienia siatkéwki.
Zabieg polegat na zafozeniu plomby i/ lub opaski silikonowej.
W dwdch przypadkach dodatkowo wykonano endotamponade
gazem perfluorokarbonowym (C2F6). We wszystkich przypadkach
uzyskano przytozenie siatkéwki.

Analize statystyczng przeprowadzono z zastosowaniem testu
t-Studenta oraz testu Wilcoxona.

Wyniki

Srednie wartosci ($rednia + odchylenie standardowe) wskazni-
kéw RI'i Pl w tetnicy ocznej w grupie kontrolnej i w grupie pacjen-
tow z odwarstwieniem siatkéwki przed zabiegiem operacyjnym i po
nim przedstawiono w tabeli I.

Srednie wartoéci ($rednia = odchylenie standardowe) wskazni-
kéw Pl i RI w tetnicy Srodkowej siatkdwki w grupie kontrolnej
i w grupie pacjentéw z odwarstwieniem siatkéwki przed zabiegiem
operacyjnym i po nim przedstawiono w tabeli I.

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy badany-
mi grupami, zarébwno w wartosciach Pl i Rl w tetnicy ocznej, jak
i tetnicy Srodkowej siatkowki.

GP GB GBP P(gk/os) P(os/osp)
TO-RI 0,72+0,06 0,70=+0,07 0,76=0,29 0,08 0,75
TO-PI 1,42+0,26 1,29+0,26 1,36+0,37 0,013 0,60
Tab. I. Parametry naczyniowe Rl i Pl dla tetnicy ocznej.
Tab. I. Vascular Rl and Pl parameters of the ophthalmic artery.
TO-RI — wartos¢ Rl w tetnicy ocznej, TO-RI — wartos¢ Pl w tetnicy ocznej, GP — grupa poréwnawcza, GB — grupa pacjentéw z odwarstwieniem siat-
kowki przed zabiegiem operacyjnym, GBP — grupa pacjentow po zabiegu operacyjnym przytozenia siatkéwki, P (gk/os) — wartos¢ P pomiedzy grupa
GP i GB, P (os/osp) — wartos¢ pomiedzy grupa GB i GBP.
TO-RI — RI value of the ophthalmic artery; TO-RI — Pl value of the ophthalmic artery; GP — comparative group; GB — group of patients with retinal
detachment before the operative procedure; GBP — group of patients after the operative procedure of the reattachment of the retina; P (gk/os) — P
value between GP group and GB group; P (os/osp) — value between GB group and GBP group.
GP GB GBP P(gk/os) P(os/osp)
TSS-RI 0,59+0,08 0,59=+0,07 0,60=0,10 0,54 0,51
T$5-PI 0,98+0,23 0,94+0,19 0,99+0,25 0,50 0,63

Tab. Il. Parametry naczyniowe Rl i Pl dla tetnicy srodkowej siatkdwki.
Tab. II. Vascular Rl and Pl parameters of the central artery of the retina.

T$S-RI — wartos¢ Rl w tetnicy srodkowej siatkowki; TSS-Pl — wartos¢ Pl w tetnicy $rodkowej siatkowki.
T$S-RI — Rl value of the central artery of the retina; TSS-RI — Pl value of the central artery of the retina.
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Uzyskane wyniki nie wykazaty utrudnionego przeptywu krwi
w tetnicy ocznej oraz w tetnicy $rodkowej siatkdwki po wykona-
nych zabiegach wgtabiajacych, gdy cisnienie wewnatrzgatkowe
byto prawidfowe. Odnotowano znaczacy wzrost wskaznikéw Pl i RI
u dwéch oséb, ktérym dodatkowo podano doszklistkowo gaz per-
fluorokarbonowy, co mogto wptyna¢ na zaburzenie przeptywu
naczyniowego po zabiegu. W oczach tych stwierdzono po operacji
cisnienie wewnatrzgatkowe podwyzszone do okoto 30 mmHg.
Leczenie farmakologiczne spowodowato stopniowy spadek cisnie-
nia. We wszystkich oczach przed operacjg o. s. zauwazono obnize-
nie oporu (wskazniki Pl i RI), po zabiegu nastepowata normalizacja
z pewnym przewyzszeniem (tab. ). Efekt ten mozna byto obserwo-
wac w tetnicy ocznej, nie byfo go w tetnicy srodkowej siatkdwki.

Omowienie

Nie ma dotychczas jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy
zabiegi wgfabiajace siatkéwki mogg prowadzi¢ do niedokrwienia
w tylnym odcinku gatki ocznej. W przeprowadzonych przez Regilla
(2) i wsp. badaniach zwrécono uwage na niedokrwienie przedniego
odcinka powstajace po zatozeniu wszczepu nadtwardéwkowego
oraz sformutowano hipotetyczng teorie o wspéttowarzyszacym nie-
dokrwieniu odcinka tylnego. Niedokrwienie odcinka przedniego
wystepuje po zbyt silnym opasaniu utrudniajgcym doptyw krwi
przez tetnice rzeskowe tylne diugie, czasami i/ lub tetnice rzeskowe
przednie (4). Przyczyn niedokrwienia odcinka przedniego dopatry-
wano sie w przemieszczeniu mie$ni zewnatrzgatkowych, diatermo-
koagulacji w rejonie tetniczek rzeskowych tylnych dtugich, w upo-
$ledzeniu odptywu krwi w zytach wirowych. Hipoteza dotyczaca
niedokrwienia odcinka tylnego wskazywata na role krazenia siat-
kéwkowego i naczynidwkowego i miata za zadanie wyjasni¢ pro-
blem utraty widzenia u chorych po wykonanych zabiegach wgtabia-
jacych (2). W naszych badaniach oczu z o. s. nie obserwowano
podwyzszonego wskaznika oporu i pulsacji w tetnicy ocznej i $rod-
kowej siatkéwki, zaréwno przed operacjg, jak i po niej. Mozna
sadzi¢, ze przed zabiegiem nie byto zmian, poniewaz o. s. trwato
stosunkowo krétko, wystepowato po raz pierwszy, a stan uktadu
krazenia nie odbiegat od normy. Fineman (1) opisaf jeden przypa-
dek znacznego spadku ostrosci wzroku spowodowany zaburzeniem
krazenia w naczyniach ocznych po zabiegu wgtabiajgcym. Przeptyw
krwi w tetnicy $rodkowej siatkéwki byt znaczgco obnizony, co
w konsekwencji prowadzito do zaburzenia perfuzji w siatkéwce.

Usuniecie opaski wgtabiajacej spowodowato normalizacje krazenia
siatkéwkowego potwierdzong kolorowa ultrasonografia dopple-
rowska i badaniem angiograficznym siatkéwki. Autor zwrécit uwa-
ge na mozliwos¢ zaburzenia krazenia w natwardéwkowych naczy-
niach zylnych i wtdrnie w naczyniach siatkéwkowych.

Nasze badania nie wskazywaty na zwigkszenie oporu naczynio-
wego w odcinku tylnym siatkéwki. W oczach z o. s. obserwowali-
$my, podobnie jak w przekrwieniu na tle zapalnym, obnizenie
oporu przeptywu i jego normalizacje po zabiegu operacyjnym.
Kolorowa ultrasonografia jest dobrym sposobem monitorowania
ewentualnych powikfan naczyniowych po operacjach odwarstwio-
nej siatkowki.

Whnioski

1. Nie obserwowano zwigkszonego oporu przeptywu w badanych
tetnicach po zabiegach wagtabiajgcych, jezeli cisnienie
wewnatrzgatkowe nie byto podwyzszone.

2. W oczach z odwarstwiong siatkéwka zaobserwowano obnize-
nie oporu przeptywu w tetnicy ocznej i jego normalizacje po
operadji.

PISMIENNICTWO: 1. Fineman M., Regillo C., Sergott R., Vander J.:
Transistent Visual Loss and Decreased Ocular Blood Flow Velocities
Following a Scleral Buckling Procedure. Arch. Ophthalmol., 1999,
117, 1647-1648. 2. Regillo C., Sergott R., Brown G.: Succesful Scle-
ral Buckling Procedures Decrease Central Retinal Artery Blood Flow
Velocity. Ophthalmology, 1993, 100, 1044-1049. 3. Belden C,
Abbitt P, Beadles K.: Color Doppler US of the orbit. RadioGraphics,
1995, 15, 589-608. 4. Chignell A. H., Wong D.: Management of
vitreoretinal disease a surgical approach. Springer, London, 1999,
11, 100. 5. Kecik T., Lewandowski P, Kecik D.: Metody obrazowania
w okulistyce. Warszawa, 2001, 6, 181-197. 6. Stefanczyk L., Ora-
wiec B., Gratek M., Majka R., Niwald A.: Przydatnos¢ kolorowej
ultrasonografii dopplerowskiej w rozpoznaniu odwarstwienia siat-
kéwki. Klin. Oczna, 1996, 98, 287-290. 7. Stefanczyk L., Mysior M.,
Gratek M., Czajkowski J., Wojciechowski A., Jedrzejczyk S.: Koloro-
wa ultrasonografia dopplerowska w diagnostyce naczyn gafki
ocznej i oczodotu. Klin. Oczna, 1994, 96, 305-308.

Praca wptyneta do Redakji 16.12.2002 r. (171).

Adres do korespondencji (Reprint requests to):
Krystyna Raczynska
ul. Wyczétkowskiego 63
80-147 Gdansk

ISSN 0023-2157 Index 362646



