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The paper presents different techniques of macular translocation in exudative form of AMD, including particularly
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Istotg postaci wysiekowej starczego zwyrodnienia plamki (AMD)
jest tworzenie sie podsiatkowkowej btony neowaskularnej, ktéra
moze by¢ przyczyng krwotoku pod nabtonkiem barwnikowym,
krwotoku podsiatkéwkowego, krwotoku do ciafa szklistego, odwar-
stwienia siatkdwki lub tworzenia sie tarczowatej blizny nieodwra-
calnie uposledzajacej widzenie (4).

0d wielu lat poszukuje sie skutecznych metod leczenia tego scho-
rzenia: farmakologicznych, laserowych, fotodynamicznych, radiolo-
gicznych i chirurgicznych (6). Obecnie najbardziej rozpowszechnio-
ng forma terapii jest fotokoagulacja laserowa, lecz mozna jg zasto-
sowac tylko w przypadku mafej, odpowiednio umiejscowionej,
dobrze ograniczonej bfony neowaskularnej, czyli u ok. 20-23%
pacjentow (1). Laseroterapia przynosi lepsze rezultaty niz brak
leczenia, ale nie poprawia ostrosci wzroku, moze tez by¢ przyczyna
mroczka centralnego. Przeszczepianie ludzkich komérek nabtonka
barwnikowego i komérek nerwowych siatkéwki jest na razie na
etapie eksperymentow.

Idea translokacji plamki w przebiegu AMD ma kilkanascie lat. Jej
celem jest przesuniecie siatkowki pokrywajacej naczynidwkowa
bfone neowaskularna, wystepujaca w przebiegu AMD, w nowe
miejsce, gdzie znajdzie sie ona ponad prawidfowym nabtonkiem
barwnikowym, btong Brucha i naczynidwka. Istotg zabiegu opera-
cyjnego jest zatem odzyskanie prawidfowe]j przestrzeni podsiat-
kéwkowej, ktore daje mozliwos¢ poprawy widzenia (2).

Aby zrozumie¢ lepiej ideg translokacji plamki, nalezy przeanalizo-
wac mechanizmy zmian prowadzace do pogorszenia widzenia,
zachodzace na poziomie nabtonka barwnikowego, bfony Brucha
i choriokapilaréw.

Procesy te mozemy podzielic na odwracalne i nieodwracalne.
Odwracalne zaburzenia (tab. I) powinny ustapi¢, gdy siatkdwke
przemie$cimy w nowe miejsce. Do zaburzen tych zaliczamy zfe
odzywienie fotoreceptoréw przyczyniajace sie do zahamowania
transportu produktéw metabolicznych, co powoduje uposledzenie
funkcji nabtonka barwnikowego. Od grubosci btony neowaskular-

AMD, subfoveal choroidal neovascularization, macular translocation, scleral imbrication, choriscleral infolding,

nej zalezy tez odwracalne niedokrwienie i niedotlenienie fotorecep-
toréw. Nieprawidfowe choriokapilary sa przyczyna przesiekania
i obrzeku siatkdwki. Kiedy bfona powigksza sig, fotoreceptory ging
lub ich funkcje w trwaty sposéb zostajg uposledzone. W postaci
wysiekowej AMD moze wéwczas dojs¢ do nagtego pogorszenia
widzenia (2).

Objawy odwracalnego i nieodwracalnego uszkodzenia plamki
przedstawia tabela II.

Odwracalne przyczyny pogorszenia widzenia
w wysiekowej postaci AMD

1) zte odzywienie fotoreceptoréw — niedokrwienie i niedotlenienie
zalezne od grubosci btony neowaskularnej

2) nieprawidtowa funkcja nabtonka barwnikowego

3) zahamowanie transportu produktéw przemiany materii

4) przesiekanie i obrzek siatkowki, wynikajace z nieprawidtowe;j
czynnosci choriokapilaréw

Tabela I. Odwracalne przyczyny pogorszenia widzenia w wysiekowej posta-
¢i AMD.
Table I. Reversible mechanisms of visual loss in exudative form of AMD.

Pogorszenie widzenia

odwracalne nieodwracalne

znieksztatcenie widzianych
obrazéw

mroczek lub $lepa plama
w centrum pola widzenia

zachowana fiksacja zaburzona fiksacja

Tabela Il. Objawy odwracalnego i nieodwracalnego uszkodzenia plamki.
Table 11. Reversible and irreversible symptoms of visual loss in exudative
form of AMD.

ISSN 0023-2157 Index 362646

PRACE POGLADOWE



144

Translokacja siatkowki w wysiekowej postaci starczego zwyrodnienia plamki

Bazujac na tych faktach, mozna wyciggng¢ wniosek, ze utrata
widzenia w przebiegu omawianej postaci AMD w duzym stopniu
jest nieodwracalna. Kto zatem powinien by¢ kandydatem do trans-
lokacji plamki? Dobra ostro$¢ wzroku, ktéra jest oznaka prawidto-
wej funkgji siatkéwki, nie jest jednoczesnie petnym wyktadnikiem
procesu chorobowego, poniewaz wazne tu niewielkie uszkodzenie
siatkdwki nie bedzie dawato istotnych zmian widzenia w poczatko-
wej fazie (2).

Biorac pod uwage wymagania techniki chirurgicznej, idealnych
kandydatéw nalezy szuka¢ wsréd oséb spetniajacych nastepujace
warunki:

1) wzglednie dobre widzenie (prawidtowa czynnos¢ siatkéwki),

2) wezesne bfony neowaskularne (ograniczone uszkodzenie siat-
kéwki, mniejsza jej adhezja),

3) mate bfony neowaskularne (mniejsza odlegtos¢ do przemieszcze-
nia),

4) prawidtowa funkcja sgsiedniego nabtonka barwnikowego (dobry

efekt pooperacyjny) (2).

Historia translokacji plamki

Przemieszczenie plamki jako metode leczenia po raz pierwszy
zaproponowano w 1983 r. (tab. IIl). Badania eksperymentalne pro-
wadzono na zwierzetach, a w 1993 r. wykonano pierwszy tego typu
zabieg u cztowieka (7).

Historia translokacji plamki

Machemer, Steinchorst — 360 st. retinotomia

Ohijo, Tano — czgsciowa obwodowa retinotomia

Imai, de Juan — skrécenie twardéwki za pomocg szwéw bez rozlegfej
retinotomii

Kamei, Roth, Lewis — eksperymentalne badanie na swinskich gatkach
i gatkach pobranych od dawcéw, przemieszczenie plamki przez uzy-
skanie za pomocg klipsow neurochirurgicznych zewnetrznego fatdu
naczyniéwkowo-twardéwkowego

Lewis — wykorzystanie wyzej opisanej techniki w grupie pacjentéw
z bfong neowaskularng w przebiegu AMD

Tabela llI. Historia translokacji plamki.
Table IlI. History of macular translocation.

Machemer i Steinchorst (8) wprowadzili technike translokagji
plamki przez catkowite odwarstwienie siatkéwki i retinotomie
w zakresie 360 stopni. Stosowali jg u zwierzat, a nastepnie po raz
pierwszy wykorzystali u pacjenta z rozlegtym krwotokiem podsiat-
kéwkowym. W czasie zabiegu, polegajacego na obrdceniu siat-
kéwki dookota nerwu wzrokowego i ponownym jej przytozeniu,
usunieto btony podsiatkéwkowe i krwotoki. Przesunieto siatkdw-
ke w nowe miejsce, co sprawito, ze ostro$¢ wzroku znacznie sie
poprawita. Mimo ze powikfaniem byfo odwarstwienie siatkéwki
wymagajace reoperacji, widzenie relatywnie zmienito sie na lep-
sze (8).

Ohji i Tano (2) uproscili te procedure, wykonujac cze$ciowq reti-
notomie. Obydwie metody jednak obcigzone sa ryzykiem wystapie-
nia w czesci przypadkéw pooperacyjnego przedarciowego odwar-
stwienia siatkowki oraz zaburzen widzenia pod postacig diplopii,
cyklotropii i proliferacyjnej witreoretinopatii (8,9).

Inna technika (Ninomya) polegafa na odwarstwieniu skroniowej
siatkdwki, wykonaniu ptatka siatkéwkowego w zakresie 180 stop-
ni, usunieciu podsiatkéwkowej btony, rotacji plamki i przytozeniu
siatkdwki z zastosowaniem oleju silikonowego. Obarczona jednak
byta powiktaniami w postaci odwarstwienia siatkéwki, jaskry neo-
waskularnej i proliferacji nadplamkowych (9).

Imai i de Juan (2) opracowali technike skrécenia twarddwki
z wytworzeniem wewnetrznego, okreznego fatdu naczynidwkowo-
twardéwkowego za pomocg szwoéw Srédtwardéwkowych bez roz-
legtej retinotomii, ktéra wydaje sie metodaq bezpieczniejszg od
wyzej opisanych. Przedstawili oni wyniki zabiegéw przeprowadzo-
nych u 129 pacjentéw. Operacje rozpoczynano od zafozenia szwoéw
srodtwardéwkowych w kwadrancie gérno-skroniowym oraz zatoze-
nia po jednym szwie nosowo od miesnia prostego gérnego i dotem
od miesnia prostego bocznego. Nastepnie wykonywano witrekto-
mie, usuwajgc catg tylng szklistke, wprowadzano matg igte w oko-
lice dotka i podawano ptyn odwarstwiajacy siatkéwke, czego wyni-
kiem byto tworzenie sie pecherzy siatkéwkowych. Po wymianie
ptyn — powietrze odwarstwiano siatkéwke w kwadrancie skronio-
wym. Nie odwarstwiano siatkéwki nosowej. Nastepnie zaciskano
szwy, co powodowato skrocenie twardowki. Sfatldowang siatkdwke
wewnatrz gatki za pomocg pecherza powietrza przemieszczano ku
dotowi w stosunku do miejsca, w ktérym sie pierwotnie znajdowa-
ta. Mierzono odlegtos¢, o jaka przemiescita sie siatkéwka:

1) w blisko 75% przypadkéw wynosita ona od 950 do 1000 mikro-
metrow,

2) w blisko 25% przypadkéw — 1200 mikrometréw,

3) w wyjatkowych przypadkach — 2000 mikrometrow (2).

Najpowazniejszymi powiktaniami byty odwarstwienie siatkéwki,
ktére na poczatku stosowania procedury wystepowato czesciej,
otwor plamki, fatd w obrebie plamki, krwotok i perforacja twar-
dowki (2). De Juan (2) badat réwniez technike skrécenia twarddwki
bez obwodowej retinotomii, ale przez catkowite odwarstwienie
siatkowki i potksiezycowatq resekcje twardoéwki (u 3 pacjentow).
Zakres uzyskanego w ten sposdb przemieszczenia wynosit od 350
do 1500 mikrometrow.

Lewis i wsp. (6) opisali rezultaty wykonanych przez siebie 10
zabiegow translokacji plamki z zastosowaniem metody wyzej opi-
sanej, ktorg czesciowo zmodyfikowali. Odwarstwiali oni siatkdwke
od nabfonka barwnikowego od skroni w zakresie 180 stopni
i w kwadrancie dolno-nosowym, od tarczy n. Il do rabka zebatego.
Odlegtos¢, na ktorg we wszystkich przypadkach przesunieto dotek,
wynosita od 1140 do 1919 mikrometréw (Srednio 1286). Najczest-
szym powiktaniem byt fatd siatkéwkowy w obrebie plamki, jako
konsekwencja skrocenia twardéwki. Wymagat on reoperagji.

W przypadku techniki polegajacej na skréceniu twardéwki za
pomocg szwoéw i wytworzeniu fatdu wewnetrznego naczyniéwko-
wo-twardéwkowego trudno przewidzie¢ zakres przemieszczenia
plamki, w niektérych przypadkach moze by¢ on niewystarczajgcy do
wykonania fotokoagulacji bfony, ktéra powinna znalez¢ sie w odpo-
wiedniej odlegtosci od centrum strefy beznaczyniowej dotka (6,10).
Powikfanie to wynika z faktu, ze technika wytworzenia wewnetrz-
nego fatdu naczynidwkowo-twardéwkowego powoduje skrdcenie
zewnetrznych powierzchni bez redukcji w obrebie wewnetrznej
powierzchni gatki. Wgtebienie do srodka powoduje tylko ograniczo-
ne przemieszczenie plamki: badania wykazaty, ze aby doszto do
przesuniecia plamki o 1 mm (Srednio o0 1286 mikrometréw), trzeba
uzyska¢ wewnetrzne wgtebienie twardowki wielkosci 5 mm.
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Istotnym powiktaniem jest tez pooperacyjny astygmatyzm wyni-
kajacy ze skrocenia twardowki, a takze nieprzewidywalna wielkos¢
i lokalizacja fatdu siatkéwki (3).

Technika wewnetrznego fatdu wiaze sie z powikfaniami doty-
czacymi ok. 40% przypadkéw w postaci krwotokéw naczynidw-
kowych, rozwoju neowaskularyzacji w miejscu retinotomii, tworze-
nia sie w plamce fatdéw lub otworéw, perforacji twardéwki,
odwarstwienia siatkowki, krwotokéw podsiatkowkowych lub do
ciata szklistego (10). Dlatego tez wcigz poszukuje sie nowych tech-
nik pozwalajgcych uniknac opisanych wyzej nieprawidtowosci.

Nowe techniki

Najnowszg technike operacyjnej translokacji wyprébowano na
gatkach $winskich i ludzkich. Polega ona na przemieszczeniu plamki
przez uzyskanie zewnetrznego fatdu siatkdwkowo-naczyniéwkow-
ego za pomoca klipséw tytanowych stosowanych w neurochirurgii
(3,5). W pierwszym etapie badan wykonano zewnetrzny fatd naczy-
nidwkowo-twardéwkowy w 6 gatkach ludzkich, a w drugiej grupie,
réwniez liczacej 6 gatek, wykonano wewnetrzny fatd naczyniéwko-
wo-twarddwkowy.

W drugim etapie wykonano translokacje plamki w 33 gatkach
ocznych $winskich przez skrécenie twardéwki trzema metodami,
takimi jak:

1) okrezne wgtebienie do wewnatrz za pomoca szwéw nylonowych

5,0,

2) okrezny fatd zewnetrzny uzyskany za pomoca klipséw,
3) promienisty fatd zewnetrzny uzyskany za pomoca klipséw.

W pierwszym etapie badan na gatkach ludzkich nastapito prze-
mieszczenie plamki Srednio o 1,6 mm w grupie z wewnetrznym
fatdem naczyniéwkowo-twardéwkowym, a w grupie z zewnetrz-
nym fatdem $rednio 0 3 mm (3). W drugim etapie badan na gatkach
Swinskich osiggnieto nastepujace wyniki translokacji:

1) wewnetrzne wgtebienie za pomocg szwéw — srednio o 2377
mikrometry,

2) grupa z okrezny fatdem zewnetrznym — o 2582 mikrometry (klip-
sy),

3) grupa z promienistym fatdem zewnetrznym — o 3386 mikrometry

(Klipsy) (3).

Wieksze znieksztatcenie gatki wystgpito w oczach ze szwami
okreznymi. Niepozadane fatdy siatkéwkowe czesciej tworzyty sie po
okreznym wgtebieniu do wewnatrz, rzadziej w przypadku fatdu
zewnetrznego uzyskanego przez zatozenie klipsdw promieniscie (3).

Technike te zastosowano nastepnie w grupie 25 pacjentow
zoperowanych miedzy lutym 1999 r. a lutym 2000 r. w Cole Eye
Institute w Cleveland (5). Witrektomem wycinano tylng szklistke
i podawano BSS do przestrzeni podsiatkéwkowej, odwarstwiajac
siatkéwke. Zakfadano tytanowe klipsy, aby uzyska¢ promienisty
badz okrezny zewnetrzny fatd naczynidwkowo-twardéwkowy. Do
fatdu zewnetrznego okreznego uzywano klipséw 2- i 3-milimetr-
owych, a do fatdu promienistego 2-, 3- i 4-milimetrowych. Fatdy
tworzono w kwadrantach gérnoskroniowych. Po zatozeniu klipséw
przystepowano do $rodoperacyjnego przemieszczenia dotka.
Wykonywano mata retinotomie, a nastepnie wymiane ptyn —
powietrze. Kiedy wprowadzano powietrze do komory ciafa szkli-
stego, usuwano ptyn podsiatkéwkowy. Uzywano silikonowej
kaniuli do przemieszczania siatkéwki z wytworzeniem réwnolezni-
kowego fatdu i przemieszczeniem dotka. Kiedy powietrze wchtone-
to sie, wykonywano angiografie fluoresceinowg. W przypadkach,

gdy neowaskularna btona naczyniéwkowa znalazta sie poza dot-
kiem, zastosowano fotokoagulacje. Promienisty fatd wykonano
w 52%, a okrezny w 48% przypadkéw. Przedoperacyjna najlepsza
ostro$¢ wzroku wahata sie od 0,4 do mniej niz 0,1. W czasie ope-
racji siatkdwka zostata przytozona w 28% przypadkoéw, srédopera-
cyjne powikfania nie wystapity u zadnego pacjenta. Zabieg zakon-
czyt sie sukcesem, czyli przemieszczeniem dotka u 88% chorych.
W 68% przypadkéw btona znalazta sie catkowicie poza dotkiem;
wykonano pooperacyjng fotokoagulacje. W pozostatych przypad-
kach btona cze$ciowo pozostata w obszarze dotka. Zakres prze-
mieszczenia dotka wahat sie od 0 do 3200 mikrometréw, Srednio
wynosit 1142 mikrometry (5). U pacjentéw, u ktérych wykonano
okrezny fafd, zakres przemieszczenia miat wielko$¢ od 0 do 1326
mikrometréw, $rednio 614. W przypadku promienistego fatdu
wahat sie od 0 do 3200 mikrometréw, $rednio 1629. Najwigksze
przemieszczenie plamki uzyskano po zastosowaniu 4-milimetr-
owych klipséw: od 1644 do 3200 mikrometréw, $rednio 1977.
W tej grupie u wszystkich chorych btona znalazta sie poza dotkiem
i wykonano pooperacyjna fotokoagulacje. Wyniki te wskazuja, ze
promieniste sfatdowanie przy pomocy 4-milimetrowych klipséw
pozwala na osiggniecie najwiekszego przemieszczenia plamki. Po
6 miesigcach od operacji uzyskano poprawe widzenia u 44% ope-
rowanych, ostro$¢ wzroku nie zmienita sie u 16% i pogorszyta sie
u 40% z nich (5).

Wyniki tej techniki chirurgicznej wykazaty, ze jest ona do$¢ bez-
pieczna i pozwala w duzej liczbie przypadkéw uzyska¢ znaczace
przemieszczenie dotka. Zakres tego przesuniecia moze by¢ przewi-
dywalny, zwtaszcza jezeli w czasie operacji uzyska sie od razu
przytozenie siatkéwki. Ponadto zastosowanie 4-milimetrowych
klipsow pozwala na przemieszczenie dotka $rednio o 1977 mikro-
metréw, podczas gdy $rednie przemieszczenie uzyskane przez chi-
rurgéw stosujacych metode wewnetrznego fatdu naczyniéwkowo-
twardowkowego wynosi 1200 mikrometréw (5,10). W badaniu
eksperymentalnym na gatkach Swinskich przeprowadzono takze
histologiczng ocene krazenia naczyniéwkowego w miejscu zafozo-
nych klipséw. Wykazano, ze majg one niewielkie oddziatywanie na
przeptyw krwi. Promienisty fatd zewnetrzny wzdtuz naczyn naczy-
nidwki uposledza krazenie w naczyniéwce w mniejszym stopniu
niz fatd okrezny (3).

Autorzy najnowszych doniesien stawiajg hipoteze, Ze zewnetrzne
sfatdowanie naczyniowkowo-twardowkowe jest metodg stosunko-
wo bezpieczng i bardziej przewidywalng niz inne techniki. Dzieki
niej mozna uzyskac réwniez wieksze przemieszczenie plamki. Zasto-
sowanie tej techniki u wiekszej grupy pacjentow pozwoli lepiej
poznac jej zalety.
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