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Summary:

Ocular trauma is the leading cause of visual loss in young adults. Open globe injuries with intraocular foreign bodies

are an important part of this group, and in general an early surgery is required, in order to preserve the visual acuity
and the eye globe. Primary surgical repair and foreign body removal may be performed using external magnet or
vitrectomy. Based on published reports and our clinical experience we think that vitrectomy is safer procedure,
giving better chance for good postoperative visual outcome.
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Perforujacy uraz gatki ocznej z wniknieciem ciafa obcego do
struktur wewnatrzgatkowych nalezy do stanéw naglacych w okuli-
styce. Wymusza on konieczno$¢ interwencji chirurgicznej w struktu-
re uszkodzonych tkanek i fizycznego usuniecia czynnika zewnetrz-
nego z wnetrza gatki ocznej. Z doniesien w pismiennictwie wynika,
ze blisko 30% ciezkich urazéw oczu faczy sie z wystepowaniem
ciata obcego wewnatrzgatkowego i w 88% przypadkéw uraz taki
dotyczy mtodych mezczyzn. Urazy w pracy stanowig okoto 72%,
urazy w nastepstwie prac w domostwie 24%, a urazy w trakcie
wykonywania innych czynnosci 4% (16). Zatem zjawisko takich ura-
z6w jest nader czeste.

Strategia zaopatrzenia chirurgicznego w chwili postawienia roz-
poznania ciata obcego wewnatrzgatkowego musi obejmowac jed-
noczesnie:
< zaopatrzenie ran i uszkodzen gatki ocznej powstatych podczas
urazu w celu odzyskania ciggtosci Scian gatki oraz napiecia jej
powierzchni,
dobdr wiasciwej metody ewakuacji ciafa obcego z wnetrza gat-
ki ocznej,
szerokospektralne zaopatrzenie — leczenie farmakologiczne.

X3

%

X3

%

Koniecznos¢ interwendji chirurgicznej w gatke w sytuadji lokali-
zacji materiatu obcego wewnatrz gatki ocznej nie podlega w wigk-
szosci przypadkow dyskusji. Poza nielicznymi wyjatkami (np. PMMA
— materiaf jeszcze do niedawna stosowany w lotnictwie, szkto)
wiekszos¢ ciat obcych nie moze by¢ pozostawiona w gatce ocznej
na czas dtuzszy, gdyz stanowia one potencjalne zrédfo zakazenia —

intraocular foreign body, electromagnet, vitrectomy.

co klinicznie moze objawi¢ sie zapaleniem wnetrza gatki ocznej,
a niektdre z nich, np. zelazo czy miedz, sg substancjami bioaktyw-
nymi i z uwagi na swoje wtasciwosci fizykochemiczne moga powo-
dowac degradacje tkanek oka (12). Wobec tego standardowym
postepowaniem w przypadku ciata obcego wewnatrzgatkowego
jest szerokowidmowa antybiotykoterapia oraz jak najszybsze, ale
zarazem odbywajace sie w sposob jak najwitasciwszy, usuniecie cia-
ta obcego z wnetrza gatki oczne;.

Biorgc pod uwage wachlarz mozliwych technik operacyjnego
wyewakuowania ciata obcego z wnetrza gatki ocznej, nalezy podjac
wlasciwg, a zarazem najbezpieczniejszg w skutkach dla pacjenta,
zaréwno w okresie wczesnym, jak i péznym pooperacyjnym, metode
chirurgiczng. Metode owa dobieramy najczeséciej na podstawie lokali-
zaqji wewnatrzgatkowej ciala obcego, analizy fizycznej natury ciata
obcego — zbadania, czy jest ono magnetyczne, czy niemagnetyczne,
a takze oceny doswiadczenia chirurga i mozliwosci zaplecza instru-
mentalnego osrodka przeprowadzajacego zabieg. Biorac pod uwage,
ze Sredni wiek osoby z ciatem obcym wewnatrzgatkowym jest niski,
wedtug roznych zrédet wynosi on bowiem od 36 (5) do 46 lat (16),
nalezy uwzgledni¢ powiktania, jakie niosg rézne techniki chirurgiczne-
go postepowania, jak rowniez potencjalng ostros$¢ wzroku, ktérg moz-
na uzyska¢, przeprowadzajgc operacje wybrang metodg operacyjna.

Ewakuacja ciata obcego z przedniego odcinka gatki ocznej
z lokalizacjg komorowa, teczéwkowa czy tez soczewkowg bez prze-
bicia torby tylnej zwykle nie nastrecza wielu trudnosci w przypadku
dobrej jego wizualizacji. Zawsze jednak nalezy upewni¢ sig, czy nie
mamy do czynienia z mnogimi odtamkami. W przypadku ciat obcych
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magnetycznych mozliwe jest zastosowanie specjalnych magneséw
do usuniecia ich z komory przedniej. Zaréwno ciata niemagnetycz-
ne, jak i magnetyczne mozna prébowac usung¢ za pomocg odpo-
wiedniego instrumentarium. Sposéb postepowania w sytuacji
uszkodzenia soczewki i utkwienia w niej ciata obcego powinien
obejmowac petng penetracje komory przedniej i ocene stanu
soczewki (zwtaszcza jej torby tylnej). W takiej sytuacji masy soczew-
kowe mozna odessac za pomoca I/A, a ciafo obce — unie$¢ za pomo-
€ materiatu wiskoelastycznego, nastepnie za$ wydoby¢ ze struktu-
ry gatki ocznej. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ implantacji sztucznej
soczewki, najlepiej z lokalizacjg $rédtorebkowa (ryc. 1).

W komorze ciata szklistego lokalizuje sie od 47% do 61% przy-
padkéw ciat obcych wewnatrzgatkowych (12), a te, ktére uszkodzi-
ty siatkdwke i white zostaty w $ciane gatki ocznej, nastreczaja naj-
wiecej trudnosci. Ze statystyk wiemy, ze okoto 80% (16), inne zrédfa
podaja, ze nawet od 75% do 90% (12), ciat obcych to ciata obce
metaliczne, a jedynie 20% to ciata niemetaliczne (16). Wsrod ciat
obcych metalicznych od 55% do 80% to ciata obce magnetyczne
(12). Wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze okofo 60% wszystkich ciat
obcych to ciata obce metaliczne magnetyczne (12), a wiec takie,
ktdre teoretycznie mozna usunac elektromagnesem.

Strategia postepowania w przypadku ciat obcych z lokalizacjg
szklistkowg lub siatkdwkowa uzalezniona jest od ich natury fizycz-
nej i lokalizacji. Z reguty ciata obce magnetyczne w wielu osrodkach
usuwane sg za pomocg elektromagnesu. Tutaj tkwi problem pew-
nosci co do wiasciwosci magnetycznych ciata obcego — gdy brak
jest reakgji ciafa obcego na elektromagnes, zabieg 6w jeszcze bar-
dziej obcigza oko kolejnym urazem, czyli urazem chirurgicznym, co
powoduje konieczno$¢ odestania pacjenta do osrodka, w ktérym
wykonywane sq zabiegi chirurgii witreoretinalnej. Niektorzy autorzy
zalecajg zastosowanie elektromagnesu jedynie w przypadku ciat
obcych zawieszonych w ciele szklistym, gdyz uwazaja, ze ciata obce
white w siatkdwke nalezy usuwac poprzez wykonanie witrektomii.
Wedtug Chiqueta usuniecie elektromagnesem ciata obcego znajdu-
jacego sie w komorze ciata szklistego powinno by¢ preferowang
metodg i nalezy je wykonywac, o ile to mozliwe, nawet gdy wspot-
istnieje maty wylew krwi do ciafa szklistego. Natomiast witrektomia
przez pars plana powinna by¢ zarezerwowana dla ciat obcych nie-
magnetycznych, wbitych w siatkéwke, otorbionych, ze wspdtistnie-
jacym gestym wylewem krwi do ciata szklistego lub dla sytuadji,
w ktorych doszto do powstania powiktan po pierwotnym usunieciu
elektromagnesem (5,15).

Niektérzy autorzy uwazaja, ze usuniecie ciata obcego magne-
tycznego elektromagnesem jest preferowane z uwagi na mniejsza
liczbe koniecznych manipulacji wewnatrz gatki ocznej (6), co wcale
nie oznacza, ze jest to metoda bezpieczniejsza.

Jedna z gtéwnych niedoskonafosci metody usuwania ciat obcych
z zastosowaniem elektromagnesu jest konieczno$¢ bardzo doktadnej
lokalizacji ciata obcego przed przystapieniem do zabiegu operacyj-
nego. Nieprawidfowe przytozenie koricdwki elektromagnesu moze
w konsekwencji spowodowac zakleszczenie ciata obcego w soczew-
ce czy siatkéwce lub w ogdle uniemozliwi¢ oddziatywanie elektro-
magnesu na ciafo obce (3,15). Poniewaz trakcja elektromagnesem
wykonywana jest z duzg sita, moze dojs¢ do uszkodzen siatkéwki
i innych struktur gatki ocznej, powstatych na drodze wytworzonej
trakgji, co moze grozi¢ powstaniem powiktan pooperacyjnych (3,15).
Nalezy jeszcze doda¢, ze ich zaopatrzenie nie jest mozliwe podczas
zabiegu chirurgicznego z zastosowaniem elektromagnesu (9).

W podsumowaniu nalezy podkredli¢, ze do najczesciej spotyka-
nych powikfan usuniecia elektromagnesem ciafa obcego wewnatrz-
gatkowego naleza: odwarstwienie siatkowki, retinopatia witreoproli-

Ryc. 1. Zranienie soczewki, rana wlotowa ciata obcego z ryc. 2.
Fig. 1. Wounding of lens. Foreign body wound entrance from fig. 2.

Ryc. 2. Ciato obce niemagnetyczne white w siatkdwke okolicy plamki.
Fig. 2. Non-magnetic foreign body embeded into macul region retina.

Ryc. 3. Stan po usunieciu ciata obcego, ogniska po fotokoagulacji lasero-
wej wokot miejsca uprzedniej lokalizadji ciata obcego.

Fig. 3. State after foreign body removal. Photocoagulation spots around
prior foreign body location place.
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feracyjna, proliferacje nasiatkéwkowe, wylew krwi do ciata szkliste-
go, wspomniane juz nieusuniecie ciata obcego, bardzo czesto za¢ma
pourazowa (w 60%!). Wszystkie te powiktania wymagajg dodatko-
wego zabiegu operacyjnego, najczesciej technikg witreoretinalng (5).

Ostatnio coraz wiecej autoréw sktania sie do zastosowania
witrektomii jako pierwszego i preferowanego zabiegu operacyjne-
go w przypadku ciafa obcego wewnatrzgatkowego z towarzysza-
cym urazem gatki ocznej (4,7,8,9,15).

Zabieg witrektomii przeprowadzany jest w sposéb typowy
z trzema sklerotomiami w czesci ptaskiej ciata rzeskowego jako
punktami wejscia, zapewniajgcymi fgcznos¢ z komorg ciata szkliste-
go. Usuniecie ciata obcego wykonywane jest po wczesniejszym
usunieciu ciata szklistego z zastosowaniem endoinstrumentarium,
istnieje rowniez mozliwos¢ zastosowania elektromagnesu
wewnatrzgatkowego, nad ktérym operator ma wieksza kontrole.
Duze ciata obce o nieregularnym ksztatcie, o ile s3 magnetyczne, sg
niezwykle trudne do usuniecia elektromagnesem. Wiaze sie to
z wieksza liczha niepowodzen i powiktan po zabiegu. Znacznie
tatwiejsze moze okazac¢ sie zastosowanie w tym celu podczas
witrektomii narzedzi precyzyjnie kierujgcych ciafo obce do otworu
w twardowece (2,11,13). W przypadku ciat obcych ksztattu podtuz-
nego (igta, drut etc.) mozliwe jest zastosowanie specjalnej metody
witrektomijnej, tzw. tunelu igly (15). Dodatkowymi argumentami
przemawiajacymi za wyborem witrektomii jako pierwszego zabiegu
s3: przytaczana juz skuteczno$¢ operacji, mozliwos¢ usuniecia ciata
obcego zaréwno magnetycznego, jak i niemagnetycznego, mozli-
wos¢ jednoczasowego zaopatrzenia zranien gatki ocznej i ewentu-
alnych powiktan $rédoperacyjnych (4,7,8) (ryc. 2).

Gtéwnymi korzy$ciami, ktére wynikajg z przeprowadzenia tylko
jednego zabiegu operacyjnego, sg szybka rehabilitacja wzrokowa
pacjenta, zmniejszenie dyskomfortu chorego, unikniecie dodatko-
wych zabiegéw operacyjnych i oczywiscie mniejsze koszty leczenia
(4,7,8).

Wedtug Moisseieva mozliwos¢ wykonania réznoczasowej
witrektomii z implantacjg sztucznej soczewki tylnokomorowej daje
lepszg ostateczng pooperacyjng ostro$¢ wzroku (10).

W przypadku ciat obcych wewnatrzgatkowych niezmiernie waz-
na jest pooperacyjna ostros¢ wzroku. Jak juz wspomniano poprzed-
nio, urazy gatki ocznej z ciatem obcym dotyczg najczesciej mtodych
mezczyzn, czyli 0séb zawodowo czynnych, dla ktérych zachowanie
aktywnosci zyciowej jest niezwykle wazne. Autorzy podaja, Ze osta-
teczna ostros¢ wzroku, czyli mierzalny sukces postepowania okuli-
stycznego, zalezy od czynnikéw zwigzanych z urazem oraz od zasto-
sowanej metody operacyjnej. Nie ma watpliwosci, ze ciezar urazu
gatki ocznej ma znaczenie podstawowe. Jak sie okazuje, wielkos¢
i ciezar ciata obcego oraz ostro$¢ wzroku zaraz po urazie s najwaz-
niejszymi czynnikami prognostycznymi (5). Percival podaje cztery
gtéwne czynniki ryzyka niskiej ostatecznej ostrosci wzroku: wylew
krwi do ciata szklistego, wielko$¢ ciata obcego przekraczajgca 1 mm,
manipulacje w obrebie ciata szklistego, uptyw ciafa szklistego (5).

Wani uwaza, ze zte rokowanie co do ostrosci wzroku zwigzane
jest przede wszystkim z pooperacyjnym odwarstwieniem siatkdwki
i uszkodzeniem soczewki (14). Jak twierdzi, witrektomia jest meto-
dg pozwalajacg w duzym stopniu na unikniecie tych powiktan lub
na ich srodoperacyjne zaopatrzenie. Co wiecej, jest on zdania, ze
witrektomia jest metodg pozwalajgca na lepszg rehabilitacje wzro-
kowa nawet w przypadku nieznacznego odroczenia zabiegu opera-
cyjnego (14).

Moze to by¢ wazng wskazéwka dla osrodkéw niedysponuja-
cych mozliwoscig wykonania witrektomii, gdy zachodzi koniecznos¢
skierowania pacjenta do innego osrodka.

W Klinice Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie na
przetomie ostatnich 20 miesiecy wykonali$my 12 zabiegéw usunie-
cia ciata obcego z wnetrza gatki ocznej z lokalizacjg szklistkowa lub
siatkéwkowa metoda witrektomii. W zadnym przypadku nie podej-
mowalismy préby ewakuacji trakcjg elektromagnetyczng. W jed-
nym przypadku wykonaliémy jednoczasowg procedure faczong
usuniecia ciafa obcego na drodze witrektomii i wszczepienia sztucz-
nej soczewki wewnatrzgatkowej z lokalizacjg $rédtorebkowa (ryc.
1, 2, 3). We wszystkich przypadkach dokonalismy jednoczesnego
zaopatrzenia chirurgicznego w obrebie odcinka przedniego oraz
tylnego gatki ocznej. W przypadku przedoperacyjnego braku PVD
$rédoperacyjnie powodowalismy mechaniczne odtaczenie tylne cia-
ta szklistego oraz poprzez usuniecie ciata szklistego likwidowalismy
trakcje szklistkowo-siatkéwkowe. Za pomoca endopesety chwytali-
$my cialo obce i usuwaliSmy je na zewnatrz, poprzez otwor
twardéwkowy. W 4 przypadkach zabieg zakonczylismy podaniem
gazu SF6 do wnetrza gatki ocznej, w 5 podalismy olej silikonowy.
Obserwowane przez nas wyniki pooperacyjne zaréwno anatomicz-
ne, jak i czynnosciowe byly bardzo zachecajace. Nie stwierdzalismy
powiktan odlegtych, takich jak odwarstwienie siatkowki, zapalenie
wnetrza gatki ocznej, wylew krwi do komory ciata szklistego.
Wydaje sie nam, ze pooperacyjna ostro$¢ wzroku zwigzana byfa
przede wszystkim z ciezkoscig urazu oraz z wielkoscig i naturg
fizyczng ciata obcego (ryc. 3).

Wynik naszych obserwacji pozwala nam réwniez na wysnucie
whiosku, Ze stuszne jest, aby witrektomie traktowac jako prefero-
wany zabieg operacyjny w przypadku urazéw przenikajgcych gatki
ocznej z ciatem obcym wewnatrzgatkowym.
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