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Ryc. 2. Ostrosé wzroku po witrektomii wykonywane_j
z powodu macular pucker 6 miesigcy po operacjl
(n = 78). Oznaczenia: FC — liczy palce przed okiem,

HM — ruch reki przed okiem, LP — poczucie Swiatla.
wplyw na zaburzenie funkcjonowania plamki. Z tego
powodu oceniano okres czasu, w ktérym pacjenci
stwierdzali pogorszenie ostrosci wzroku lub metamor-
fopsje. Jesli objawy te mie trwaly dluzej niz 6 mies.
(n =40) ostrosé wzroku pooperacyjna wzrastala prze-
cietnie o 4,5 stopnia; przy diuzej trwajacym przebiegu
choroby stwierdzono przecigtng poprawe ostrosci wzro-
ku tylko 1,3 stopnia (n = 38). Okres graniczny 6 mies.
okazal sie statystycznie wysoce istotny p <0,0001,
test %% Réwniez maksymalna ostrosé wzroku u pacjen-
téw z krétszym wywiadem chorobowym byla wyraznie
lepsza (0,45) niz w przypadku diuzszego wywiadu (0,26).
Statystyczna istotno$é byla tu jednak znacznie mmiej-
sza (p < 0,01).

Wydaje sie, ze znaczenie rokownicze moze mieé¢ tak-
Ze rodzaj blon nasiatkéwkowych. Przy cienkich, celo-
fanowych .blonach (n = 53) stwierdzono poprawe ostrosci
wzroku przecietnie o 3,1 stopnia; w grupie bialych,
grubych blon wynosita ona tylko 2,5 stopnia (n = 25).
W tym przypadku nie stwierdzono statystycznej istot-
noSci zmian. Oceniajgc jednak maksymalng ostrosé
wzroku wynoszacg 0,42 w przypadku cienkich bton
i.0,23 w przypadku grubych, potwierdzono statystycz-
nie istotne réznice (p < 0,001).

Wiek pacjentéw nie nwywieral statystycznie istotnego
Wwplywu na wynik pooperacyijny.

Jako powiklania wystepowaly uszkodzenia i odwar-
stwienia siatk6wki, zmetnienia soczewki oraz mawrét
soho_rzenia W dwéch przypadkach. U 2 pacjentéw w
czasie pr?pa.rowania blony nasiatkéwkowej doszlo do
;‘:;1:;’(:3:? Scfle‘tl?i;\;l;i W o‘l;:{olicy s}(roniowego ?uk-u na-
S tam, sig .s utecznie ”zaopatrzyc za po-

4 ponady gazem i koagulacji laserowej. W 2
przypadkach w okresie 1—32 t ii J' i
RS P g T Yg. PO ol?eracp pojawilo

; : enie siatkéwki, kiére zaopa-
tllzcmo. stosujgc natwardéwkows plombe.
li':\::lix Zwbir(hf) twarda “bl‘ona silnie polgczong z siat-

y - T zasle operacji s
R s J1 powstaly 3 otwory okolicy

» poczatkowo skutecznie zaopatrzono za po-
okoagulacji, jednak po
Tozlegle odwarstwienie siat-

¢ 0 drugiego oka -
blono od dalszych operacji. Byt to jedyny pacj:r(xitsmu
)

Kt :
r‘yc;trlego nastapito Pogorszenie ostrogei wzroku, W jed
Drzypadku po 4 mies, doszto do nawrotu blonlna-

U jednej pa-
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onieczne bylo pono,wne. Operacyjne
usuniecie. W 10 oczach w okresie pof)peracy]nym wygt?‘
pily zmetnienia soczewki: W 5 s'rf\me‘rdzono zm?rtn{ema
pod torba tylng i w 5 w obrebie jadra soczewki, W
okresie obserwacji u 3 pacjentéw przeprowadzono opea.

|

racje usuniecia zaémy. |
S

|

OMOWIENIE

Nasze wyniki operacyjnego leczenia macular pucker
odpowiadaja dobrym rezultatom uzyskiwanym przez
innych autoréw. Oceniajgc poprawe jako wzrost ostrosei
wzroku o 2 stopnie lub wigcej: Margherio i wspoélpr, z
donosza o poprawie w 74% przyp., 24% bez zmian i 2,
pogorszenia. Odpowiednio nasze dane Wynosza 70,5%,
23,2 i 1,3%. Podobne dane przedstawiaja Rice |
wspélpr. 4. Pooperacyjna ostro§é wzroku poprawia sig |
w okresie kilku miesiecy, co wykazat® Michels w
r. 19843, Nasza analiza czynnikéw wplywajacych na ro-
kowanie wykazuje znaczenie czasu, w ktérym blona na-
siatk6wkowa uszkadzala czynnos¢ siatkéwki w okolicy
plamki, Szczegélna réznica wystepuje w grupie gdzie
choroba trwala ponizej 6 mies. w stosunku do grupy,
w ktérej blony nasiatkéwkowe istnialy diuzej. Mniej
wyrazny jest wplyw rodzaju blony na czynnosciowy
wynik leczenia. Trese i wspéipr.¢ stwierdzali lepsze wy-
niki leczenia cienkich blon, czego nie potwierdzajg Rice
i wsp6lpr.4. Wiek pacjentéw wydaje sie¢ nie odgrywac
roli lub mieé niewielkie znaczenie rokownicze; Rice
i wspélpr. nie stwierdzili -zadnego zwiazku pomiedzy
wiekiem chorego i wynikiem czynnosciowym. Réwniez
nasze wyniki nie potwierdzajag wplywu wieku chorego
na rezultaty leczenia.

W odniesieniu do stwierdzanych powiklan czestos¢ ja-
irogennych otworéw w siatkéwce i odwarstwien siat-
kéwki wynoszaca 6% zgodna jest z danymi dnnych
autoré6w. 4 z 5 oczu udalo sie skutecznie wyleczyé. Fakt
wystepowania zmetnien soczewki po witrektomii jest
znany. W poréwnaniu do innych badan 2—4 uzyskaliSmy
podobny odsetek tych powiklan (12,8%). Nie mozna wy-
kluczyé wzrostu ilo$ci ametnien soczewki w dluzszym
okresie obserwaciji.

Leczenie operacyjne wskazane jest tylko w niewiel-
kiej czeSci blon nasiatk6wkowych, poniewaz czesto po-
st.epowanie choroby i pogorszenie widzenia sg niewiel-
kie. Jesli jednak obsenwuje sie pogorszenie -ostroseci
wzrok.u, zwykle z przykrymi metamorfopsjami, wéwczas
zgf)dme z maszymi wynikami wskazana jest operacja,
ktéra powinna byé wykonana mozliwie szybko.

ciatk6wkowych 1 k
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BECNA praca jest kontynuacjg doniesien poprzed-
O nich® 120, Jej celem jest proba przedstawienia
mozliwie optymalnej metody zaopatrzenia rozlegtych
~an oka Z zastosowaniem witrektomii i lensektomii.

MATERIAL I METODYKA

Materiat stanowiag dwie grupy chorych: pierwszg
okreslono jako badana, drugg jako kontrolng. Do gru-
py badanej zakwalifikowano przypadki rozlegtych ran
przebijajacych przedniego lub tylnego odcinka oka, w
ktérych zastosowano lensektomie i witrektomie jako
istotny element rekonstrukcji. Grupe te stanowi 13 cho-
rych (5 kobiet i 8 mezczyzn), w wieku od 2 do 70 lat
érednio 27,6). Poczatkowa ostros¢ wzroku w 10 przy-
padkach wahatla sie od braku poczucia Swiatla do ruchu
reki przed okiem, w trzech wynosita 0,5/50. Jako roz-
legle rany przebijajace z wielostrukturalnym urazem
okreslono te przypadki, w ktérych stwierdzono kilka
2z wyliczonych cech: rana rogéwki i twardowki o diu-
gosci 10 mm lub wiecej, wypadniecie lub uszkodzenie
teczOwki, przemieszanie mas soczewkowych ze szkli-
stka, wylew krwi do galki, rana twardowki dlugosci
10 mm lub wiecej lub przechodzaca poza linie przy-
czepow mie$ni prostych, soczewka wusunieta z oka w
trakcie urazu.

Metodyka operacyjna w tej grupie nie odbiegala od
przedstawionej w poprzednich pracach?19. Uszkodzone
ifragmenty soczewek usunigto witrekiomem w 7 przy-
padkach, ekspresja w 3, krioekstrakcja w 1, u jednej
osoby soczewka zostala usunieta w trakcie urazu, a u
jednego chorego wobec istnienia rany tylko w tylnyn:
odcinku wykonano rekonstrukcje bez wusuwania so-
czewki. 2

Grupe kontrolna stanowilo 12 chorych z podobnymi
cechamij dotyczacymi urazu jednak leczonych metodami
tradycyjnymi, to znaczy zeszyciem ran z wstepng re-
konstrukejg (np. wyplukaniem krwi z komory przed-
niej). U niektérych oséb z tej grupy okazalo sie¢ mozli-
we wykonanje witrektomii w poézniejszym okresie. Gru-

Ostros¢ wzroky
po leczeniu

6/8-6/6
6/18-6/12
6/60-6/24

0,5/50-4/50
rr

o ps rr 05/506/60 6/18 6/8 Ostros¢ wzroku

4/50 6/24 6/12 6/6 przed leczeniem
Ryc. 1. Wczesne wyniki czynnosciowe po natychmiasto-
wej rekonstrukcji galki w przypadku rozlegtych ran
przebijajacych.
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Chirurgia ciata szklistego

we wczesnym zaopatrzeniu
rozlegtych ran przebijajgcych
gatki

Badania poréwnawcze

SURGERY OF THE VITREOUS BODY IN EARLY
TREATMENT OF EXTENSIVE PERFORATING
WOUNDS OF THE EYE, COMPARATIVE

STUDY

Presented are early and late results of treatment of
extensive perforating eye injuries treated by vitrectomy
immediately after the patient reported for a hospital
treatment. For comparison — a similar group of pa-
tiens with corresponding posttraumatic lesions was se-
lected; they were treated by traditional methods and
in some cases also by vitrectomy but performed only
for the treatment of late complications. The results
obtained confirm the necessity of early vitrectomy “as
a method of reconstruction of the anatomical conditions
after an extensive perforating injury.

HASEA: skaleczenia przebijajace, zaopatrzenle wczesne,

. witrektomia

K.EY WORDS: perforating wounds, early treatment,

vitrectomy

pe te stanowia 3 kobiety i 9 mezczyzn w wieku od 5 °
do 78 lat (Srednio 47,3).

WYNIKI

Szczegblowe wyniki czynnosciowe grupy pienwszej w
zaleznoécl od przedoperacyjnej ostrosci wzroku przed-
stawiono na ryc. 1. Przecigtna ostro§¢ wzroku wyno-
sila 6/24.

U 11 chorych na zakonczenie leczenia uzyskano sto-
sunki anatomiczne typowe dla oka bezsoczewkowego.
W jednym oku w dniu wyjscia z kliniki obserwowano
wylew krwi do ciala szklistego, ktéry wchional sig
dopiero po 2 miesiacach oraz w jednym oku stwier-
dzono odwarstwienie siatkéwki, ktére wystepowalo juz
przy zgloszeniu sie do kliniki i pojawilo sie jako sku-
tek skrajnie cigzkiego urazu i uznane zostalo przez nas
za nieoperacyjne. Dobre wyniki anatomiczne okreslane
jako pelna przezroczysto$é o$rodkow optycznych z wi-
doczng przylozong siatkéwka uzyskano w 11 z 13 przy-
padkoéw (84,6%). Dodatkowo po okresie obserwacji wy-
noszacym ok. 2 miesiecy u jeszcze jednego chorego
uzyskano dobry wynik anatomiczny.

Sredni
tygodnie.

Poza jednym chorym omoéwionym szczegblowo W po-
powtornie z powody
operowany

czas leczenia pooperacyjnego wynosil 2—4

przednich pracach? 10 (operowany
endophthalmitis) nikt nie byl
ani w czasie pobytu w inice a
trwajacym od 6 miesigey do
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badanej zglosilo sie do badania

i 5 ura-
miesiecy do 2,5 roku Po

; dstawiono na

10 pacjentéw z grupy
kontrolnego po uply\vw. g
zie. Szczegblowe wyniki czynnosciowe pr.zle o
ryc. 2. Przecigtna ostro$é wzroku wynosiia g

Ostrot wzroku
w odleglej obserwacyi

6/8-6/6 T
6/18-6/12
6/60-6/2¢ o

05/504/50) o

rr
ps
0

rr 05/506/60 6/186/8  Ostros¢ wzroku
4/50 6/24 6/12 6/16  przed leczeniem

Ryc. 2. Odlegle wyniki czynnoéciowe po natychmiasto-
wej rekonstrukcji gatki w przypadku rozlegtych ran
przebijajacych.

Dobre wyniki anatomiczne stwierdzono w 9 przypad-
kach. W jednym oméwionym wyzej wprawdzie utrzy-
mywato sig poczucie Swiatla jednak doszio do zaniku
galki. Obnizenie ostrosci wzroku w stosunku do stanu
w dniu wypisu ze szpitala stwierdzono u dwojga dzieci.
W_obu przypadkach osrodki optyczne byty w pelni

A przezroczyste, siatkéwka w calosci przylozona, a pogor-

szenie interpretowano jako skutek niedowidzenia z nie- -

uzywania. 3 -

W grupie kontrolnej niektérzy chorzy byli kilkakrof-
nie _hospitalizowani i _operowani.. Z tego powodu jako
wyniki czynnoSciowe potraktowano ostrosé wzroku
uzyskang-po zakoriczonymi leczeniu (po- ok. 3 miesiacz{ch
od urazu). Niektérzy chorzy z tej grupy nie mogli bye
powtdrnie operowani w okresie jednego roku po urazie
(ze wzgledow internistycznych lub ckulistycznych) i w
tej podgrupie jako koncowy wynik potraktowano
ostrosé wzroku w dniu ostatniego badania kontrolnego.
Po uwzglednieniu tych zastrzezen wyniki czynnosciowe

* W grupie Kkontrolnej przedstawialy sie nastepujgco:
6/12—6/8 dwéch chorych (16,6%), 0,5/50—4/50 réwnies
dwéch (16,6%), ruch reki przed okiem 3 (25%) oraz
boczucie Swiatla u pozostatych 5 chorych (41,8%).

W grupie tej jednego pacjenta operowano trzykrotnie,
trzech.d\vukrotnie, czterech nie zostalo poddanych po-
nﬁ\}vnej o;?eracji Z rozmaitych powodéw, czterech pozo-
Z ;e:’:i;‘j rzue zos;alo zak\.va].ifik‘cz\vfmy?h do ponownych
DBxé bowodu zmetnienia rogéwki, rozleglego widk-
m;m_z w *kon'.norze przedniej lub zaniku galkj ocznej.
uzy:k:r)xlo ‘:;y:(‘-rlk }?natomiczny SR Rl

W celu ocerjecr’?h?ryCh .
przedstawionymsi, d?\yz:;fa ;vletzfiekta?ch Ie:‘c?enia by
w tabeli kontyngencyjnej 22 ?ml W}.'nlkl zgrupowano
Fischerq stwierdzono, Ze osi. m1 tstosujqc ey
migdzy s0b3 w sposéh isto’u:f (E:Or;;UItaty ok
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.Istotnym Probleme;
su? zas, w ktorym
mie. Z badan dodw.

. leglych urazach
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AR pets iadomo, ze uraz g
znanych obserwacit k}}mcz;)i,c};o‘\‘andi[;gnia;ni. Jednymkz
L s A i?{l;;cz:gpowiedziamym za wiele da].
waznlelszychs B roliferacji lacznotkankowych. Jest o
S?Z;I;Sﬂ?togzgzﬁane w réznym stopniu w li(:‘Zn.ych
e owyih 1 mimo i st oSz,
zalnych® i postepu farmakologii weiaz J S
Lf:;rafimy w sposéb odpowiedni leczyé tego stanu.
pWObec tego teoretycznie jedyna dx"oga Ieczgmla jest
usuniecie mozliwie wszystkich czynmkfl)w drazma,c.ych’
doprowadzenie w jak najkrotszym czasie do Rrawidio.
wych stosunkéw anatomicznych 'oka i w ten sposéh
przerwanie szkodliwych mechamzmé‘w prowadzacych
do masywnego rozwoju tkanki 1acme;- i

Poglad ten potwierdzono w badaniach dos$wiadczal-
nych (Abrams i wspélpr.!) w przypadku trzech' naste.
pujacych grup krélikéw: uraz, uraz z natychmiastows
witrektomia, uraz z witrektomia wykonang po 2 ty-
godniach; wykazano, ze cialo szkliste po urazach sta-
nowi dobre podloze dla rozwoju proliferacji igcznotkan-
kowych. Skutecznym sposobem zapobiegania temu zja-
wisku okazala sie weczesna witrektomia.

Nasze dobre wyniki anatomiczne i czynnosciowe na-
tychmiastowej rekonstrukcji oka z zastosowaniem wi-
trektomii i lensektomii, znacznie lepsze od naszej grupy
kontrolnej i lepsze od wynikéw witrektomii wykony-
wanych jako pézna rekonstrukcja oka (wg piSmien-
nictwa % 4) wskazujg na prawidlowo$¢ takiego postepo-
wania w leczeniu rozleglych wurazéw oczu.

Dalszym problemem jest droga wejscia do oka opty-
malna w takiej sytuacji. Zasadniczo istniejg trzy moz-
liwosci. Pierwsza z nich to open-sky witrektomia wpro-
wadzona do okulistyki przez Kasmera, a rozpropago-
wana jako metoda leczenia powiklan pourazowych przez
Faulborna oraz Hirose i Schepensas. Operacja wylko-
nywana droga open-sky jest wzglednie latwa technicz-
nie, byla wykonywana w’ leczeniu pierwszych naszych
chorych. - Wykorzystano wtedy istniejace juz rozlegle
rany oka, ktére tylko rozchylono i poprzez szerokie
wejscie do oka wykonano zamierzone czynno$ci rekon-
strukcyjne. Zaskakujaco dobre efekty koricowe staly
si¢ bodZcem do stosowania i ulepszania tej techniki.

Kolejng drogg moze byé cigeie rabkowe wykonane
po zeszyciu ran oka. Jest to metoda nieco trudniejsza
technicznie, ale pozwalajgca pracowaé¢ w zamknietym
prawidlowo napietym oku (w ten Sposéb operowano
ostatnich chorych grupy badanej). Niesie to ze soba
wiele ulatwien technicznych, Pozwala w spos6b kon-
trolowany wykonaé zamierzone czynno$ci, jednak pew-
nym utrudnieniem staje sie koniecznosé omijania ze-
szytej rany rogéwki w celu uwidocznienia wnetrza ok

Trzecia z metod — pars plana witrektomia — wediug
obecnych pogladéw ma ograniczone zastosowanic
przypadku natychmiastowej rekonstrukcji  oka po
urazie, i

Ocen.iajqc przypadki zaliczone do grupy badanej wy
daje sie nam, ze za pomoca witrektomii wykony ]
brzez cigcie w rabku rogowki mozna uzyskaé zamie-
ll;zony'cel. Wadg tej metody jest tylko niemoznosé wy-
#onania kompletnej witrektomii w
nego wylewu krwi do oka.

.Wlpodsumowaniu nalezy stwierdzié, e z przedsta-
Wlonych.danych oraz pi$miennictwa wynika Aceluh'
starannej, nalychmiastowej rekonstrukeji oczu por
L Przebijajacych, Celem takiej op
St nie tylko prawidlowe
hie ran, ale réwnj

przypadku masyw-

mikrochirurgicmm ZA0Ps
€4 usunigeie z wnetrza oka mozlis
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wszystkich patologicznie zmienionych struktur (soczew-
ka, szklistka), usuniecie jak najwiekszej ilo$ci krwi
i podanie do oka roztworu antybiotyku. W wykonaniu
tych czynnosci bardzo pomocnym narzedziem okazuje
sie witrektom.

Zaproponowane posigpowanie umozliwia , uzyskanie
dobrych wynik6w anatomicznych i funkcjonalnych. W
okresie pooperacyjnym nalezy zwracaé uwage na mozli-
we liczne powikiania, a w przypadku dzieci zapobiegat
niedowidzeniu z nieuzywania.
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