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Przebieg kliniczny i powiktania réznych postaci zmian
zakrzepowych w uktadzie zylnym siatkéwki w materiale wtasnym
Clinical course and complications of different retinal vein occlusion types based on own material

Monika Goéralczyk, Roman Gos

The aim of the study was to analyse the clinical course and frequency of complications depending on type of retinal vein oc-
clusion. The material included 70 patients (27 men, 43 women) aged 60,3+10,5 years. Follow-up period was 3 to 36 months
from the occurence of first clinical symptoms. Case history included occurence of common diseases predisposing to occlu-
sion formation, use of drugs and type of predromal symptoms. Full ophtalmologic examination was performed at the start
and the end of follow-up. Visual field was measured with TOPCON statistic perimeter SPB 2020. Fluorecein angiography
was done in 45 patients.

Results: 8 patients appeared to have congestive retinography, 27 — ischaemic retinal vein occlusion and 35 — central retinal
vein branch occlusion. Prodromal symptoms were mainly short-term (few minutes) eye blindness. Both the evaluation of
sight organ function and ophalmoscopy indicated more severe course of ischaemic occlusion in comparision with congestive
occlusion. Absence of retinal capillary perfusion was observed only in cases of ischaemic occlusion.

Stowa kluczowe: retinopatia zastoinowa zylna, zakrzep zyly $rodkowej siatkowki z niedokrwieniem, zakrzep
gatezi zyly srodkowej siatkowki

Key words: venous stasis retinopathy, ischaemic central retinal vein occlusion, retinal branch vein occlusion
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W ostatnich latach przyjeto stosowa¢ podziat zmian
zakrzepowych w ukfadzie zylnym siatkowki opracowa-
ny przez Hayreha i wyrézniajacy zakrzep zyly srodko-
wej siatkéwki bez niedokrwienia (retinopatia zastoino-
wa zylna) i posta¢ niedokrwienng zakrzepu zyty $rod-
kowej siatkowki (retinopatia krwotoczna). Zakrzep ga-
tezi traktowany jest jako ograniczona posta¢ niedo-
krwienna (5, 7).

Celem obecnej pracy byta ocena czgstosci wyste-
powania poszczegolnych postaci zmian zakrzepo-
wych, ich przebieg Kliniczny i powiktania w materiale
Kliniki Okulistycznej SK WAM w £.odzi.

Materiat i metodyka

Badanie przeprowadzono u 70 chorych z proce-
sem zakrzepowym zyt siatkowki leczonych w Klinice

Z Kliniki Okulistycznej WAM w todzi
Kierownik: prof. dr hab. Roman Gos

Adres do korespondencji (Reprint requests to):
Dr med. Monika Goralczyk
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ul. Zeromskiego 113

90-549 £odz

Okulistycznej SK WAM w latach 1989-1993. Czas ob-
serwacji wynosit od 3 do 36 miesiecy od wystapienia
pierwszych objawéw Klinicznych schorzenia. Z badan
wylaczono osoby chorujace na jaskre i cukrzyce. U cho-
rych przeprowadzono petne, rutynowe badania okulis-
tyczne. Pole widzenia wykonywano metoda komputero-
wej perymetrii statycznej za pomoca aparatu SPB 2020
firmy TOPCON. U 45 chorych wykonano angiografie
fluoresceinowa tylnego odcinka oka fundus kamerg fir-
my TOPCON. Pozostali chorzy badz to nie wyrazili zgo-
dy na to badanie, badz tez duze zmiany przeziernosci
o$rodkow optycznych oka nie gwarantowaty uzyskania
czytelnych angiogramow (odpowiednio 11 i 14 0so6b).
W obliczeniach statystycznych stosowano test t-Stu-
denta, test F-Snedecora i test niezaleznosci chi®.

Wyniki

Badanych chorych na podstawie zachowania fun-
keji narzadu wzroku (ostros¢ wzroku do dali i do bli-
2y, pole widzenia) oraz obrazu dna oka i angiografii
fluoresceinowej zakwalifkowano do 3 typow zmian
zakrzepowych wg Hayreha:
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Tabela I: Wartosci poczqtkowej i koncowe] O

strosci wzroku do dali

w oku chorym W poszczegdlnych grupach

s of patients

chorych : . inill eye in particular group
Table I: Initial and final far visual acuity in ill ey
i SR Zakrzep galezi zyly Srodkowej
Zakrzep zyly Srodkowe] siatkowkd siatkowki
Bezwzgledﬂi Central retina! ve"’_‘i’"sl_/—— Central retinal vein branch occlusion
ostro§¢ wzroku /
do dali ; o
ieni Z niedokrwieniem
wdistal” Bez niedokrwienia g :
Absolute “distal ; : With ischaemia
visual acuity M@'EZZSGC,Z:TH GrupalGroup |l GrupalGroup Il
¢ &6 koficowa | Ostrosé poczatkowa Ostros¢ koricowa
§ Ostrosé koricowa | Ostrosc poczatkowa Ostrqsc C ; 1 : :
ostr;siias;t:izjtﬂ;ﬁwa Final acuity Initial acuity Final acuity Initial acuity Final acuity
[ » i ji n frakcja n frakcja
)i frakcja n frakcja n frakcja C ‘J
: ;::t?; A fraclic’m fraction fraction fraction fraction
- 2 0,07 3 0,11 2 0,06 - =
3 . 3 5 0,12 5 0.1
= 0,44 7 0,26 B 14
1/50-4/50 = = = 12 4 ; :
0,37 1 20, 0.26
5/50-5/16 1 0,125 = = 5 0,19 10
5/12-5/8 3 0,375 1 0,125 8 0,30 40 0,15 13 0,38 15 0,43
5/7-515 4 0,500 7 0,875 - - 3 0,11 3 0,09 6 0,17
Razem 81,000 8 1,000 27 1,00 63 1,00 35 1,00 35 1,00
Total

Tabela Il: Wartosci poczatkowej i koricowej ostrosci wzroku do blizy w oku chorym w poszczegolnych grupach

chorych

Table ll: Initial and final “proximal” visual acuity in ill eye in particular groups of patients

Przebieg kliniczny i powiktania réz faes
g Y i powiktania réznych postaci zmian zakrzepowych w ukladzie zyinym siatkéwki w materiale wiasnym

Tabela llI: Sreqnie arytmetyczne i odchylenia standardowe wartosci cigni
i koricowego (W mm Hg) obu oczu w poszczegéinych grupalzlr:I

enia wewnatrzgatkowego poczatkowego
chorych

Table lll: Mean arithmetic and standard deviation values of initial and final intraocular pressure of both eyes in

particular groups of patients

Zakrzep zyty Srodkowe] siatkowki
Central retinal vein occlusion iz
Zakrzep gatezi zyly rodkowej siatkowki
Bez niedokrwienia Z niedokrwieniem i i 1
i e S ] Central retinal vein branch occlusion
Grupal/Group | Grupal/Group Il Grupal/Group Il
Oko chore Oko zdrowe Oko chore Oko zdrowe Oko chore Oko zdrowe
Il eye Healthy eye Il eye Healthy eye Il eye Healthy eye
Cisnienie Cisnienie Cisnienie Cisnienie Cisnienie Cisnienie
Pressure Pressure Pressure Pressure Pressure Pressure
poczatkowe koﬁcowe poc'za}tkowe korjcowe poczatkowe | koricowe |poczatkowe | koricowe | poczatkowe | koricowe |poczatkowe | koricowe
initial final initial final initial final initial final initial final initial final
14,9 16,7 15,2 16,6 16,5 20,0 17,7 18,5 16,9 17,5 17.2 17.8
+2.7 +22 23 +25 +33 741 +£27 +1,9 1,9 +21 +18 1,9

Tabela IV: Poréwnanie wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego poczatkowego w oku chorym i zdrowym w poszcze-

golnych grupach

Table IV: Comparision of initial intraocular pressure in ill eye and healthy eye according to groups

Bezwzgledna Zakrzep zyly §rodkowej siatkowki Zakrzep gatezi zyly Srodkowej
ostrosé wzroku Central retinal vein occlusion siatkowki
do dali Central retinal vein branch occlusion
Absolute “distal” Bez niedokrwienia Z niedokrwieniem
visual acuity Without ischaemia With ischaemia
Grupa/Group | Grupal/Group |l Grupal/Group Il
Osko§§ poczallkowa Ostrosé koricowa | Ostrosé poczatkowa | Ostrosé koricowa | Ostro$¢ poczatkowa Ostrosé koricowa
Initial acuity Final acuity Initial acuity Final acuity Initial acuity Final acuity
n frakcja n frakgja n frakcja n frakcja n frakcja n frakcja
fraction fraction fraction fraction fraction fraction
nie czyta - - - 14 0,51 10 0,37 4 0,12 5 0,14
3,0/30-2,0/30 cm 1 0,125 - - 3 0,11 6 0,22 7 0,18 4 0,12
1,5/30-1,0/30 cm 2 0,250 1 0,125 5 0,19 6 0,22 17 0,50 13 0,37
0,75/30-0,5/30 5 0,625 7t 0,875 5 0,19 5 0,19 7 0,20 13 0,37
Razem 8 1,000 8 I :
i i 1,000 27 1,00 27 1,00 35 1,00 35 1,00

Grupal| —80sébz retinopatia zastoinowa zyina;
Grupa Il —27 osob z postacig niedokrwienng za-
3 krzepu zyly srodkowej siatkowki;

rupa lll — 35_oséb z zakrzepem gafezi zyly Srodko-

; wej siatkdwki.
redni wiek chorych wynosit 50,3+10.6 |at
pie I, 69,541 TR e e
bt 0,3 lat w grupie Il i 61,3+9.2 lat w grupie
4 Napzes’ciej zgtaszanym objawem subiektywnym
pog:w; (Ie byty prgelotne zaniewidzenia chorego oka
Przez 5 z 8 chorych. W gru
’ | rych. pach cho
ﬁei ﬁwlagamr_zakn_'zepowyml i niedokrwieniem (gr?;lcg
ol sto powiednio 25 i 34 0soby podawaly w wywir;-
e L?prT“;VIZE g:xizagle,bporanne obnizenie ostrosci
) . 0s0 i
zadnych objawéw subiekty\)llvnzycghr s sl
W badaniu funkc '

wzgledng,
blizy (

i narzadu wzroky ocenj
a -
poczatkowy ostrogé wzroku do dr;?i L?edzo

W czasie wystapienia pierwszych objawéw Kli-

n!cznych schorzenia) oraz koricowa (w czasie ostat-
niego _badania kontrolnego).

'NgjwyzSze, poczatkowe i koricowe wartosci o0s-
tr.osm wzroku stwierdzono u os6b w grupie I. W gru-
plelll = 1 9 0s6b miato poczatkowa ostrogé wzroku do
dall' ponizej 5/16 i u zadnej nie stwierdzono petnej os-
trosci. Ko[ﬁcowe wartosci ostrosci wzroku chorego
oka w porownaniu z poczatkowymi ulegly znamiennej
stagstyczme poprawie. W grupie Ill poczatkowa 0s-
ir::rc]: ;A;g[)olfu.do ’dali U 29 os6b miescita sie w grani-

I nie i i i
sa RSy ;cfg{a istotnej poprawie do czasu ba-
a cz;es?eme wartpsgl cié}nienia wewnatrzgatkowego
- badan\gyitaplema objawow Klinicznych i ostatnie-
L ontrolnego w obu oczach miescity sie

g u“(;)r my we wszystkich grupach chorych.
o wtc’;quCh 0s6b z grupy II, u ktérych doszio
i N€j z nowotworzenia naczyn teczowki.

O Znacznie podwyzszone cisnienie konco-

Poréwnywane Zakrzep galezi zyly
$rednie Zakrzep zyly srodkowej siatkowki $rodkowej siatkowki
wartosci Central retinal Central retinal
cisnienia vein occlusion vein branch
wewnatrzgatkowego occlusion
Compared
mean values
of intraocular Bez niedokrwienia Z niedokrwieniem
pressure Without ischaemia With ischaemia

Grupa/Group | Grupal/Group Il Grupa/Group Il

Warto$¢ testu t Istotnos¢ p Warto$¢ testu t Istotno$¢é p Wartos¢ testu t Istotnosé p
Test t. value p significance Test t. value p significance Test t. value p significance

Cisnienie
poczatkowe
Initial pressure
Oko chore 0,320 p>0,05 2,201 p<0,05 1,023 p>0,05
Il eye
Oko zdrowe
Heathy eye

we (40,3 i 46,3 mm Hg) po 1,5 i 3 latach od poczatku
schorzenia. W grupie chorych z zakrzepem zyty $rod-
kowej siatkéwki z niedokrwieniem wykazano istotne
statystycznie obnizenie wartosci poczatkowych cisnie-
nia wewnatrzgatkowego chorego oka w poréwnaniu
z okiem zdrowym.

W obrazie dna chorego oka zwracano szczegolng
uwage na stan naczyn krwiono$nych oraz zmiany
Swiadczace o obecnosci i nasileniu niedokrwienia siat-
Kkowki. W grupie | najczgsciej wystepujaca nieprawidio-
woscig byta obecno$é poszerzonych naczyn rzeskowo-
siatkéwkowych na tarczy nerwu wzrokowego. U zadnej
osoby nie stwierdzono obliteracji naczyn tetniczych
siatkéwki, chociaz u 6 0sob wystepowaly cechy ich
stwardnienia. W tej grupie nie obserwowano objawow
niedokrwienia siatkéwki. W grupie Il u 17 osob stwier-
dzono obliteracje naczyn tetniczych, a u 25 zmiany
stwardnieniowe. W grupie lll cechy stwardnienia naczyn
tetniczych z objawem ucisku zyly na skrzyzowaniach
tetniczo-zylnych stwierdzono we wszystkich qczagh
aw 10 towarzyszyta im obliteracja tetnic. W grupie [l

u 75% chorych stwierdzono réznie nasilone nowotwo-
rzenie naczyn na dnie oka, a takze inne zmiany $wiad-
czace o niedostatecznosci krazenia tetniczego (zbled-
niecie tarczy nerwu wzrokowego, ogniska waciaste siat-
kowki).

W badaniu pola widzenia chorego oka nie stwier-
dzono zadnych zmian u 7 z 8 oséb w grupie |. U jednej
osoby wystepowat centralny mroczek wzgledny. Naj-
wieksze zmiany w polu widzenia stwierdzono u wszys-
tkich osob z grupy Il, u ktorych badanie pola widzenia
bylo mozliwe do wykonania. U tych oséb wykryto cen-
tralne i paracentraine mroczki bezwzgledne i wzgledne
polgczone ze zmianami obwodowymi w polu widzenia
chorego oka. Podobne zmiany stwierdzono u 30 osob
z grupy 1.

Badaniem angiograficznym w grupie | stwierdzono
jedynie obecnos¢ poszerzonych naczyn zylnych na tar-
czy nerwu wzrokowego. U 20 chorych (67%) w grupie
11 17 (52%) w grupie lll stwierdzono cechy nowotwo-
rzenia naczyn i obszary braku perfuzji wio$niczkowej
siatkéwki o réznym stopniu nasilenia
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?uo:lle:jikférzqdu wzroku oraz wystepowame

: i angiografii fluo-
niedokrwiennych W obrzi® i OKadlr biiagsie prze-
- wei. Na ich podstawie WyOGreble, i
resce!nowel- = postaé zakrzepu 2yly srodkowe]
biegﬁquiiagzgo:rﬁliznpniedokr\mennym' inaczej nazg—
siatkowK! - 5 »vina, Wg Hayreha 0b-
wana retinopatia zasto;nowa ZY'“?. Y e
jawy tej wiasnie postact bytykverCGZeoswn;eé ;r?gk; ! Drulg .
ko zwiastuny stanu preedzeltesn L 7o anacenie
posta zakrzepu 2ty Srodkow) iSI orszym rokowaniu
ciezszym przebiegu Klinicznym | gOrsz e
to przebiegajaca z niedokrwieniem retinopa ‘é‘ o
toczna. Zmiany na dnie oka W je] przebuggu ’y ydi ;
przednio opisywane jako typowy zakrzep 2yly srodko
wej siatkowki. Zakzep galezi jest procesem o ogra-
niczonym zasiegu uznawanym za segmentowg reti-
nopatie krwotoczng z niedokrwieniem tetniczym doty-
czacym obszaru siatkowki zaopatrywanego przez ga-
laz tetnicy $rodkowej siatkowki, a drenowanym przez
zamknieta gataz zyIna (9)- ; :
Czestos¢ wystepowania postaci zastoinowe| za-
krzepu wediug roznych autoréw wynosi okoto 20%, €0
zgodne jest z naszymi obserwacjami. Hayreh uwaza
jednak, ze w rzeczywistosci jest ona znacznie czest-
sza ale ze wzgledu na nieznaczne objawy Kliniczne
rzadko jest rozpoznawana (2, 6, 7, 12). Czesto jedynym
objawem subiektywnym w tych przypadkach sg lekce-
wazone przez chorych przelotne, samoistnie ustepuja-
ce zaniewidzenia chorego oka. Przyczyng obnizenia
ostrosci wzroku w tej postaci zakrzepu moze byc prze-
mijajacy obrzek siatkowki okolicy plamkowej z towarzy-
szacym mroczkiem centralnym, ktéry w naszym mate-
riale stwierdzono u 1 osoby. U tych chorych nie stwier-
dza sie w obrazie dna oka i angiografii fluoresceinowej
cech niedostatecznosci krazenia tetniczego, a jedyng
nieprawidlowoscig jest obecno$¢ poszerzonych naczyn
2yInych rzeskowo-siatkéwkowych na tarczy nerwu wzro-
kowego, uwazanych za droge odptywu obocznego z zy-
ty Srodkowej siatkowki. Ta posta¢ zakrzepu wystepuje
u oséb miodszych czgsciej niz posta¢ niedokrwienna
i dlatego nalezy przypuszczaé, ze wydolne mechaniz-
my autoregulacji utrzymuja ciénienie przeptywu krwi na
poziomie zapewniajacym perfuzjg w ozysku wiosnicz-
:gwym s!atlgéwki. To sprawia, ze schorzenie ma fagod-
, prawie bezobjawo! i ini i
kowanie (6, 12). Al S
Postaci niedokrwienne zmian zakrzepow:
stepuja U 0s6b w starszym wieku z zaaw:nso)\lo\(/::nyn);i
Zmianami stwardnieniowymi tetnic. Ograniczenie
c_ioingsm mechanizmu autoregulacji krazenia s “‘Iy-
Ze niemozliwe j ; P2,
¢ liwe jest odtworzenie przeptywu krwi za-
:ﬁ;’;'sefzta'ace@ perfuzje tkanek po przemijaiqcaej
atecznosci krazenia tetniczego, ¢
dza do powstawani ; , CO doprowa-
niczkong N v?l?il?f:?izgrﬂ brlv?ku perfuzji wios-
go* ch_a(akteru niedokrwi‘enié tet)ﬁiczlngov%razl;;fzon?-
gaiez! 2yly srodkowej siatkswki powstajace wrz;;;lg
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zary braku perfuzji wlpéniczkowej W wigk
szosci przypadkow sa wystarczajgce dla zapoczatiq,
wania procesu nowotworzenia nquyn_(g)_ .

Ocena ostrosci wzroku do dali i blizy, zmian w
|u widzenia, obrazu dna oka, a przede wszystkim W
nikow angiografi fluoresceinowe; Pozwgla na stwie.
dzenie, ze posta¢ niedc_JkrWIenna ma ciezszy przebie
Kliniczny. i zdecydowanie gorszeé rokovyame NiZ postag
sastoinowa. Wydaje sie, ze W'postam ”'edOlffWiennej
zdecydowang role odgryvya mgdostatecznosc’: kraze.
nia tetniczego, €zego posrgqnxm W}frazem moze bys
obserwowane znaczne obnizenie cisnienia wewnatr,.
galkowego chorego oka W poréwrj{anlu z okiem zdro.
wym (4, 13). Nie mozna wykluczy¢ jednak dodatkowe.
go znaczenia czynnikow ggc'?lnych VYP*V,WaJacy ch ng
lepkos¢ kiwi. Proba wyjasnienia tych zjawisk bedzie te.
matem kolejnych doniesien.
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Wszczepy soczewek tylnokomorowych po srédoperacyjnym
przerwaniu torebki tylnej soczewki

Implantation of posterior IOLs after intraoperative posterior capsule tear

Janusz Jabtoniski, Beata Zzelska-Basinska, Matgorzata Nowicka-Lorczynska, Anita Szkartat

Purpose: To present the results of cataract surgery with I0Ls implantation complicated by posterior capsule tear.

Material and methods: 38 eyes of 38 patients with cataract, operated on between August 1993 and May 1994 were exami-
ned. In all cases posterior capsule tear occurred during surgery but the IOLs were supported by the residual capsule or,
when the tear was large, by the residue of the anterior capsule with haptics being placed in the ciliary sulcus.

Results: Useful visual acuity’'was achieved in 78% of the eyes. The main complications observed in post-operative period
were increase of intraocular pressure in 11 eyes, dislocation of IOL in 4 and dyscoria in 24 eyes.

Conclusion: The applied surgical technique seems to be very useful in cases of posterior capsule tear but in each case the
surgeon must decide what is the best for the eye: anterior or posterior chamber IOL.

Stowa kluczowe: soczewki tylnokomorowe, uszkodzenie torby tylnej, wyniki, ostro$¢ wzroku, powiktania

Key words: posterior chamber lenses, posterior capsule lesion, results, visual acuity, complications

W zwigzku ze stale rosnacg liczbg dokonywanych
zabiegdw operacyjnych zewnatrztorebkowego usunie-
cia zaémy, potgczonego ze wszczepem sztucznej so-
czewki do komory tylnej, pojawit sig problem postepo-
wania w przypadkach powiktanych $rodoperacyjnym
uszkodzeniem torebki tylnej. Poczatkowo uwazano, ze
jedyng mozliwoscig przy tego typu powiktaniu jest
umieszczenie wszczepu w komorze przedniej, a nawet
zaniechanie implantacji w przypadku uptywu ciata
szKlistego (1, 4, 9). Obecnie, wobec dobrze poznanych
powiktan po wszczepach przedniokomorowych, dazy
sie do rozwiniecia metod implantacji soczewek tylnoko-
morowych réwniez w przypadkach uszkodzenia lub
nieobecnosci torebki tylnej (2). W wielu przypadkach
grodoperacyjnego pgkniecia tylnej torebki soczewki jest
mozliwe umieszczenie implantu w komorze tylnej przy
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wykorzystaniu jako podparcia zerwanej czesciowo tyl-
nej torebki lub resztek torby przedniej z fiksacjg w row-
ku ciata rzeskowego.

Celem obecnej pracy jest przedstawienie wynikow
operacji wszczepow tylnokomorowych w wypadkach
wyzej opisanego powiktania srodoperacyjnego w ma-
teriale naszego Oddziatu.

Materiat i metodyka

Sposrod chorych leczonych operacyjnie z powodu
zaémy na Oddziale Okulistycznym Szpitala Miejskiego
w Gdansku-Zaspie w okresie od sierpnia 1993 r. do
maja 1994 roku badaniem objeto tych 38 osob, (38
oczu), u ktérych doszio do srodoperacyjnego uszkodze-
nia tylnej torebki soczewki, i u ktorych podjeto probe
wszczepienia sztucznej soczewki do komory tylnej.
W wyzej wymienionych przypadkach nie stosowano fik-
sacji przeztwardowkowej soczewek wewnatrzgaiko-
wych. Okres obserwacji wynosit od 4 do 12 miesiecy.
Chorzy poddawani byli comiesiecznemu badaniu kon-
trolnemu. W uzasadnionych przypadkach badanie prze-
prowadzono czesciej. Wyniki leczenia operacyjnego
oceniano analizujgc ostrosé wzroku operowanych oczu,
ciénienie srodgatkowe we wczesnym i pozniejszym
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