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Summary:

Purpose: To determine the visual outcome and anatomic closure rate of macular hole surgery using pars plana
vitrectomy with internal limiting membrane (ILM) peeling.

Material and methods: Fifty three eyes of 52 consecutive patients with a full-thickness idiopathic macular holes (stage
3 or 4). All eyes underwent a pars plana vitrectomy including separation of the posterior hyaloid, ILM peeling with
trypan blue (TB) or indocyanine green (ICG) and gas endo-tamponade with instructions to the patient, to be face
down for 4-5 days. Postoperative anatomic results, visual acuity (VA), and complications were recorded. The follow-
up was 3 to 22 months.

Results: VA improved postoperatively in 45 eyes (84.9%), at least two lines on the Snellen chart in 24 eyes (45.3%).
It remained unchanged in 6 eyes (11.3%) and deteriorated in 2 eyes (3.8%). The mean preoperative VA was
0.1=0.04 and does not differ significantly between stage 3 and 4. The improvement of postoperative VA was
statistically significantly better in stage 3, in comparison to stage 4. The anatomical success rate (flat/closed) was
88.7% (47 eyes). There were no differences in VA improvement between TB- or ICG-stained eyes.

Conclusions: 1. Vitrectomy with ILM removal in macular holes provides with meaning improvement in visual acuity.
2. Patients with macular hole in stage 3 have a better prognosis for visual rehabilitation. 3. A kind of dye and

preoperative VA do not influence postoperative visual function improvement.
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Zastosowanie witrektomii w leczeniu otworu w plamce (OWP)
zapoczatkowali Kelly i Wendel w 1991 roku (1). Dobre wyniki
funkcjonalne i anatomiczne stanowity zachete do wykonywania
zabiegu chirurgicznego w terapii tego schorzenia zamiast dfugo-
letniej obserwacji (2) lub leczenia laserowego. W ciggu ostatnich
10 lat zmieniaty sie techniki operacyjne leczenia OWP. Poczatko-
wo wykonywano witrektomie z usunieciem tylnej powierzchni
kory ciafa szklistego, ewentualnie towarzyszacych bton nasiat-
kéwkowych (2,3,4), niekiedy z podaniem substancji sprzyjajacych
zamknieciu otworu (np. autologicznej surowicy, koncentratu pty-
tek, fibrynogenu aktywowanego trombing, TGF-B,) (2,3,5,6). Od
potowy lat 90. stosuje sie usuwanie btony granicznej wewnetrz-
nej (BGW) siatkowki, tzw. peeling plamki. Takie postepowanie
chirurgiczne wigze si¢ z mechanizmem powstawania samoistnych
OWP, ktorych tworzenie jest zapoczatkowane przez przedplamko-
we pocigganie siatkowki przez ciato szkliste, natomiast powiek-
szanie sie otworu — przez trakcje wywotana kurczeniem sie mio-

macular hole, vitrectomy, peeling of the internal limiting membrane.

fibroblastow znajdujgcych sie na wewnetrznej powierzchni BGW
(3.7).

Srodoperacyjne usuniecie cienkiej i przezroczystej BGW jest cze-
sto trudne technicznie, dlatego w chirurgii plamki stosuje sie dwa
rodzaje barwnikéw: bfekit trypanu (TB) i zielen indocyjaninowa
(ICG). Umotliwiaja one wizualizacje BGW i jej doktadne usuniecie
bez uszkodzenia innych warstw siatkéwki.

Celem pracy jest ocena poprawy ostrosci wzroku oraz efektu
anatomicznego po witrektomii u pacjentéw z pierwotnym otworem
w plamce.

Materiat i metody

Analizg objeto 53 oczu 52 pacjentéw z pierwotnym OWP
u ktorych wykonano zabieg witrektomii w Klinice Okulistyki we
Wroctawiu. Grupa obejmowata 39 kobiet i 13 mezczyzn w wieku
od 53 do 78 lat ($rednio 66 + 6). Badanie przedmiotowe obejmo-
wafo ocene przedniego odcinka ze szczegélnym uwzglednieniem
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stopnia przejrzystosci soczewki, a takze dna oka z okresleniem
wygladu plamki i stanu siatkéwki obwodowej. W 32 oczach
(60,4%) stwierdzono 3. stopien otworu wedtug klasyfikacji Gassa,
natomiast w 21 (39,6%) — 4. stopien. Stopien otworu byt potwier-
dzany Srédoperacyjnie. W dwoch oczach OWP towarzyszyty druzy
w przebiegu AMD. Pacjenci zakwalifikowani zostali poddani zabie-
gowi witrektomii z usunieciem bfony granicznej wewnetrznej siat-
kéwki po podaniu do komory ciata szklistego btekitu trypanu
(MBB-05 Membrane Blue®) do 21 oczu (39,6%) lub zieleni indocy-
janiny (ICG Pulsion) do 32 oczu (60,4%). Wstrzykiwano 0,2-0,5 ml
ICG o stezeniu 0,4 mg/ml lub 0,5 ml TB o stezeniu 0,06% w okoli-
ce bieguna tylnego przy zamknietej infuzji. Preparat pozostawiano
na 2 minuty. Nastepnie ruchem okreznym wokoét doteczka usuwano
wybarwiong BGW. Zabieg konczono endotamponada 20% gazu
SF6 z powietrzem, z zaleceniem przebywania w pozycji na brzuchu
z twarzg w doét przez 4-5 dni. Pieciu pacjentéw z réwnoczesng
za¢ma i OWP poddano zabiegowi fakowitrektomii. Kontrole poope-
racyjne zaplanowano w 2. tygodniu, 1., 3., 6., 12., 18. i 22. mie-
sigcu po operadji, podczas ktérych przeprowadzano standardowe
badanie okulistyczne ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny
wygladu plamki.

Za sukces funkcjonalny przyjeto poprawe ostrosci wzroku
0 2 rzedy i wiecej. Za sukces anatomiczny uznano otwory, ktére
ulegty sptaszczeniu i zamknieciu — bez obecnosci ptynu podsiatkdw-
kowego i z wfasciwie niewidocznym brzegiem otworu (otwér
zamkniety) lub spfaszczeniu bez zamkniecia — bez ptynu podsiat-
kéwkowego, ale z widocznymi brzegami otworu (otwor ptaski) (8).
Niepowodzenie stwierdzano, gdy brzegi otworu pozostaty uniesio-
ne i obecny byt ptyn podsiatkéwkowy (otwér otwarty).

Wyniki

Przedoperacyjna ostros¢ wzroku (OW) wynosita srednio 0,1 +
0,04 i nie réznita sie statystycznie w oczach w stadiach 3. i 4.

Okres obserwacji wynosit od 3 do 22 miesiecy, $rednio 10,7.
Poprawa ostrosci wzroku wystgpita w 45 oczach (84,9%), w tym
poprawa o co najmniej 2 rzedy w 24 oczach (45,3%). Poziom
widzenia nie zmienit sie w 6 przypadkach (11,3%) — w tym
w 2 oczach z druzami. Ulegt pogorszeniu w 2 przypadkach (3,8%)
(ryc. 1). Poprawa ostrosci wzroku w 3. stopniu OWP wynosita
s$rednio 3 rzedy, natomiast w 4. — $rednio 1 rzad i roznica ta byta
statystycznie istotna (p < 0,001) (ryc. 2). Efekt funkcjonalny byt
niezalezny od rodzaju zastosowanego barwnika. Nie stwierdzono
istotnej réznicy w poprawie widzenia pomiedzy oczami, w kté-
rych BGW byta barwiona ICG, a oczami z BGW barwiona TB (tab.
1.

Sukces anatomiczny uzyskano w 47 przypadkach (88,7%).
Zamkniecie otworu w stadium 3. odnotowatysmy w 29 oczach
(90,6%), a w stadium 4. — w 18 (85,7%) i nie byta to réznica staty-
stycznie istotna.

Powikfania po zabiegu pooperacyjnym stwierdzono w 21
oczach. W jednym oku doszto do otworopochodnego odwarstwie-
nia siatkéwki w ciggu 3 tygodni po zabiegu operacyjnym. Wykona-
no opasanie gatki ocznej z podaniem gazu i nastepcza fotokoagu-
lacja laserowa, uzyskujac przyfozenie siatkéwki. U 20 chorych
z okresem obserwacji przekraczajgcym rok stwierdzono rozwdj lub
progresje za¢m jadrowej i podtorebkowej tylnej. Po wykonaniu
fakoemulsyfikacji zacmy OW powrdcita do poziomu uzyskanego po
witrektomii.
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Ryc. 1. Zmiana ostrosci wzroku po operadji.
Fig. 1. Postoperative visual acuity alteration.
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Ryc. 2. Ostros¢ wzroku po operacji w stadium 3. i 4.

Fig. 2. Postoperative visual acuity in stage 3 and 4.
Grupy Poprawa OW Poprawa OW p
(w rzedach) po (w rzedach) po TB
barwieniu BGW ICG| barwieniu BGW
Groups Visus improvement | Visus improvement
(lines), ICG (lines), TB
stained ILM stained ILM
wszystkie przypadki 2,6 2,2 ns
all cases
stadium 3. otworu 3,4 2,5 ns
stage 3 hole
stadium 4. otworu 1,4 2,1 ns
stage 4 hole
Tab. I. Poréwnanie poprawy ostrosci wzroku (w rzedach) w zaleznosci od

rodzaju stosowanego barwnika (ns — nieistotne statystycznie).
Comparison of the visual outcome depending on the type of the

Tab. I.

dye (ns — statistically non-significant).

Omowienie

Witrektomie w leczeniu otworu w plamce stosuje sie od 13 lat
(1). Pomimo ze wyniki funkcjonalne i anatomiczne po wycieciu tyl-

nej powierzchni kory ciafa szklistego bez usuniecia btony granicznej
wewnetrznej siatkéwki sa satysfakcjonujace (1,2,4), to coraz cze-
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$ciej zabiegowi towarzyszy usuniecie BGW. Brak rusztowania dla
proliferujgcych miofibroblastéw, jakie stanowi BGW, zapobiega
powiekszaniu sie otworu. Dodatkowo jatrogenne ,zranienie” siat-
kéwki powstate podczas peelingu plamki moze stanowi¢ wazny
bodziec do zainicjowania reparacyjnej proliferacji tkanki glejowej
na powierzchni siatkowki, ktéra w tym wypadku pefni funkcje tera-
peutyczng i pozwala na zamkniecie sie otworu (9).

Z kolei Wolf i wsp. (10) w swoim doniesieniu ukazuja nieko-
rzystny wptyw chirurgicznego usuniecia BGW na siatkéwke. Zbada-
li oni 2 gatki oczne, w ktérych posmiertnie wykonano witrektomie
z peelingiem plamki z uzyciem ICG, odnotowujac istotny stopien
uszkodzenia wypustek komérek Miillera (petnig one wazng funkcje
w metabolizmie neuronéw siatkéwki) w rejonie usunietej BGW,
a takze w siatkdwce sasiadujacej z obszarem peelingu.

Jednoczednie pojawia sie coraz wiecej doniesien z przeprowa-
dzonych badan klinicznych (5,9,11,12,13,14) potwierdzajgcych
bezpieczeristwo procedury peelingu plamki, a takze jej dobre wyni-
ki funkcjonalne i anatomiczne, szczegélnie w przypadku otworéw
duzych i diugotrwatych (11,14). Opierajac sie na tych wynikach,
podjelismy decyzje o usunieciu btony granicznej wewnetrznej
u wszystkich naszych pacjentow.

Pooperacyjng poprawe ostrosci wzroku uzyskano w 83% oczu,
a poprawe o co najmniej 2 rzedy — w 45,3%. Lepsze wyniki funk-
cjonalne po zabiegu uzyskali inni autorzy (5,9,12,13), u ktorych
poprawa widzenia o co najmniej 2 rzedy wystapita w 58,5-88%
oczu. Jedng z przyczyn gorszych wynikéw czynnosciowych moze
by¢ fakt kwalifikowania przez innych badaczy pacjentow z 2. stop-
niem otworu lub otworéw petnosciennych, lecz z matg $rednica
(wczesne stadium 3.), a takze otwordw krétko trwajacych. Matg
$rednice otworu spotykamy w otworach niedawno powstatych
(przed uptywem 6-10 miesiecy), w ktorych nie doszto jeszcze do
znacznego stopnia zaniku fotoreceptorow (2,11). Nie wykonafysmy
pomiaru Srednicy otworu, ale przedoperacyjnie w wigkszosci przy-
padkéw w stadium 3. byta ona do$¢ znaczna. Nalezy zaznaczy¢, ze
u naszych pacjentéw staratysmy sie ustali¢ okres pogorszenia
widzenia do momentu wykonania zabiegu operacyjnego, ale poda-
wany przez pacjentdw czas byt nieprecyzyjny, a obnizenie ostrosci
wzroku byto wykrywane najczesciej przypadkowo. Dlatego tez zre-
zygnowatysmy z analizy tych danych i wykazania korelacji czasu
trwania otworu z wynikami czynnosciowymi.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzitySmy statystycz-
nie istotng réznice w poprawie widzenia pomiedzy oczami w 3.
i 4. stadium. Wyniki wynosity odpowiednio 3 rzedy i 1 rzad. Wska-
zuja one, ze nie nalezy zwleka¢ z przeprowadzeniem witrektomii
az do czasu odtaczenia ciata szklistego, czyli przejscia w stadium
4. otworu wedtug klasyfikacji Gassa. Wigze sie z tym rowniez opi-
sywane powyzej znaczenie $rednicy otworu, ktora jest tym wiek-
sza, im wyzsze jest stadium. Inni autorzy (2,11) nie stwierdzili
statystycznie istotnej réznicy w poprawie ostrosci wzroku pomie-
dzy 3. a 4. stopniem otworu w plamce. W przypadkach opisanych
przez Brooksa (11) oraz Ryana i wsp. (14) najlepsze wyniki funk-
cjonalne i anatomiczne uzyskano u pacjentow operowanych
w stadium 2. wedtug Gassa.

Wedtug badan réznych autoréw sukces anatomiczny, okreslany
jako zamkniecie lub/ i sptaszczenie otworu, mozna uzyskac¢ u 79%
do 100% oczu (5,9,11,12,13,14,15,16) zarébwno z uzyciem, jak
i bez uzycia barwnika. U operowanych przez nas pacjentéw satys-
fakcjonujgcy efekt anatomiczny stwierdzitySmy w 88,7% oczu. Jed-

noczesnie nie stwierdzitysmy statystycznie znaczacej réznicy doty-
czacej liczby zamknigtych otworéw pomiedzy oczami w 3. i 4. sta-
dium. Wynikafoby z tego, ze nie fakt uzyskania dobrego efektu
anatomicznego, ale stadium otworu decyduje o pooperacyjnej
poprawie ostro$ci wzroku.

W ostatnich latach pojawity si¢ liczne doniesienia o dziataniu
toksycznym zieleni indocyjaniny stosowanej w wyzszych stezeniach
(powyzej 1,25 mg/ml) na nabtonek barwnikowy siatkéwki, fotore-
ceptory i komérki zwojowe siatkowki (17,18), objawiajacy sie ubyt-
kami w polu widzenia (19) i atrofig nabfonka barwnikowego siat-
kéwki (20,21). Badania doswiadczalne nie wykazaty toksycznego
dziafania na siatkéwke btekitu trypanu o stezeniu 0,06% (22),
chociaz nadal w pi$miennictwie spotyka sie niewiele doniesien
o0 oddziatywaniu TB na siatkéwke i jest to barwnik stosowany gtow-
nie w witreoretinopatii proliferacyjnej. W naszym materiale w troj-
gu oczach (1 z TB i 2 z ICG) z niska pooperacyjng ostroscig wzroku
(grupa bez poprawy i bez AMD) odnotowaty$my ogniskowy zanik
nabtonka barwnikowego siatkéwki w doteczku, co moze by¢ skut-
kiem uszkodzenia siatkéwki wywotanego potencjalng toksycznoscig
barwnikéw (17,18,19,20), fototoksycznego oddziatywania $wiatto-
wodu lub przedtuzonego kontaktu banki gazu z plamka (20). Jedno-
cze$nie nie zaobserwowaty$my réznicy w wynikach funkcjonalnych
i anatomicznych dotyczacych oczu, u ktérych zastosowano bfekit
trypanu lub zielen indocyjaniny. Moze to wskazywac na wspéine
niekorzystne dziatanie tych barwnikéw na siatkéwke lub ewentual-
ny brak dziatania toksycznego. Zaleznos¢ ta musiataby by¢ potwier-
dzona badaniami histologicznymi.

Whnioski

1. Zabieg witrektomii z usunieciem BGW w samoistnym otworze
w plamce — w stadium 3. i 4. — pozwolit uzyska¢ poprawe
ostroéci wzroku w blisko 85% przypadkoéw.

2. Stadium 3. otworu wedtug klasyfikacji Gassa ma istotnie lepsze
rokowanie funkcjonalne z poprawa OW $rednio o 3 rzedy, pod-
czas gdy w stadium 4. poprawa wynosi Srednio 1 rzad.

3. Rodzaj zastosowanego barwnika, a takze przedoperacyjna
ostros¢ wzroku nie majg wplywu na pooperacyjng funkcje
widzenia centralnego.
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