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latach 1994-1997. tacznie prze-

— 18 w jaskrze dokonanej i14
w guzach wewnatrzgalkowych. Wszystkie kliniczne roz-
poznania przedoperacyjne potwierdzone zostaly bad'a-
niami histopatologicznymi. W 13 przypadkach guzow
rozpoznano czerniaka zlosliwego r_1aczyn|9wk|, aw jed-
nym — guz przerzutowy. Cialo szkliste zanieczyszczone
krwia lub innymi tkankami eliminowano z badan.

Ciafo szkliste homogenizowano w homogenizatarze
Pottera w temperaturze 4°C 3x15 s z dodatkiem 0,2%
Tritonu X-100. Do badan postuzyt plyn nadosadowy
uzyskany po odwirowaniu homogenatu w temperatu-
1ze 4°C przy 1500%g przez 30 minut. Aktywnosc¢ katep-
syny A mierzono metoda ninhydrynowa przy uzyciu
syntetycznego substratu: N-karbobenzoksy-L-fenylo-
alanylo-L-alaniny (N-Cbz-Phe-Ala) w optimum pH 5,0.
Mieszanine ziozona z 0,25 ml substratu i 0,25 ml homo-
genatu tkanki inkubowano w temperaturze 37°C przez
24 godziny. Reakcje przerywano przez dodanie 1,25 ml
10% TCA (kwasu tréjchlorooctowego). Préby kontrolne
wytracano kwasem w czasie zero. Po odwirowaniu
probek do 0,5 ml uzyskanego nadosadu dodawano
0,5 ml odczynnika ninhydrynowego i ogrzewano we
wrzgcej tazni wodnej przez 20 minut. Po ozigbieniu
i dodaniu 2 ml mieszaniny n-propanol + woda (1:1,
v.v.) mierzono absorpcje przy 570 nm. llo$¢ uwolnione-
go azotu o-aminowego, bedacego miarg aktywnosci
enzymu, odczytywano z wykresu kalibracyjnego spo-
rzgdzonego przy uzyciu wzorcowych roztworéw leucy-
ny. W identyczny sposéb $ledzono degradacje biatek
wiasnych badanego materiatu, zastepujac substrat —
0,1 M buforem octanowym. O aktywnosci katepsyny A
wnoszono na podstawie réznicy przyrostu azotu o-ami-
nowego w prébach inkubowanych z substratem i bez.

nice Okulistyki AMB w
badano 32 ciafa szkliste

Wyniki

Aktywnos¢ katepsyny A stwierdzono we wszystkich
probkach ciata szklistego. Aktywnosé¢ enzymu w ciele
szKlistym uzyskanym od pacjentéw z jaskra dokonana
pra\_Nie dwukrotnie przewyzszata aktywnosc enzymu'
w ciele szklistym w przypadku czerniaka naczynidwki
R(?Znica ta jest znamienna statystycznie (p<0,02). War-
tosci aktywnosci katepsyny A w poszczegdinych jedno-
stkach chorobowych przedstawiono w tabeli |,

Omoéwienie

Uzyskane przez nas wyniki aktywnosci katepsyny A
w !gdzkim ciele szklistym w przebiegu jaskry dokona-
nej lvguzéw wewnatrzgatkowych pokrywaja sie z wyni-
kami podobnych badan innych autoréw dot/czac/ch
aktyyvnoéci katepsyny D (6). W obu przypadkach aktyw-
nosc proteolityczna ciata szklistego byta okolo dwukrot-
nie wyzsza w jaskrze, w stosunku do guzow wewnatrz-
galkoyvych Mimo ze na podstawie przeprowadzonych
badan trudno jest wypowiadac Sig 0 aklywnosci katep-
syny A w ciele szklistym w Przebiegu guzow naczyniéw-
ki, to wida¢ wyraznie, ze W jaskrze dokonangj pozmml en-
zymu w ciele szklistym jest podwyzszony R()zmca‘!a
Jest‘znamienna statystycznie. Wzrost aktywnosci pro-
teolitycznej katepsyny A w ciele szklistym w przebie-
gu diugo trwajacej jaskry moze sugerowac udziat me-
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Tabela I: Aktywnos¢ katepsyny A w ludzkim ciele szklistym
mierzona przyrostem azotu a-aminowego w pH 5,0
przy uzyciu N-Cbz-Phe-Ala jako substratu

Table I: Cathepsin A activity in the human vitreous body me.
asured by the increase of a-amino nitrogen at pH 5.
with N-Cbz-Phe-Ala as a substrate

Cialo szkliste Liczba probek Katepsyna A

Vitreous body ciala szklistego (umoliml/24 h) + Sp
No. of vitreous Cathepsin A
body samples (umol/iml/24 h) + Sp

Jaskra dokonana 18 1,697 £ 0,110

Absolute glaucoma

Czerniak zlosliwy 13 0,851+ 0,072

naczyniowki

Malignant melanoma

of choroid

Guz przerzutowy 1 0,551

do naczyniowki
Metastatic tumor

Prace oryginalne

of choroid

SD - odchylenie standardowe / standard dewviation

chanizmow proteolizy w procesach prowadzacych do
uszkodzenia nerwu wzrokowego | siatkowki. By¢ moze
fotoreceptory | wickna nerwowe, narazone na wplyw
podwyzszonego cisnienia srodgatkowego oraz prze-
wlekie niedokrwienie, ulegajg powolnym procesom
zwyrodnieniowym zwiazanym z rozpadem ich struktury
biatkowej, w ktdrych to procesach uczestniczg enzymy
proteclityczne.

Na podstawie przeprowadzonych badan nie mozna
jednoznacznie oceni¢ zrédla enzymu, ale nalezy przy-
puszczac, ze katepsyna A obecna w ciele szklistym
pochodzi zaréwno z lizosomow hialocytéw, jak i z lizo-
somow komorek siatkowki, a najbardziej prawdopo-
dobnym jej zrodiem jest nablonek barwnikowy siatkéw-
ki (1, 3).
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Can the functional outcome in macular hole surgery :
be improved by internal limiting membrane maculorhexis?

Czy wyniki czynnosciowe chirurgii otworéw plamki moga _ulec poprawig po zastosowaniu
techniki maculorhexis podczas usuwania blony granicznej wewnetrznej?

Wolfgang F. Schrader, Maria Schrenker

Cel: Mimo zastosowania srodkéw wspomagajacych (adjuwantéw), takich jak surowica, fibrynogen czy czynniki wzrostu, chirur-
giczne leczenie zaawansowanych stadiow otworow plamki prowadzi zaledwie do ograniczonej poprawy czynnosciowe]. Rice
oraz Eckardt przedstawili w ostatnim czasie technike maculorhexis usuwania blony granicznej wewnetrznej, ktora pozwolita na
uzyskanie lepszych wynikow czynnosciowych. W obecnej pracy opisujemy nasze doswiadczenia, zwiazane z ta technika.
Material i metodyka: Leczeniu poddano 38 chorych (39 oczu) z pelnosciennymi otworami plamki w stadium 2-4 (wg Gassa)
Wykonywano witrektomig przez pars plana, usuwano blony siatkowkowe, podawano gaz SF; | ukladano pacjentow w pozycji
twarza w dot przez osiem dni. U 30 chorych sposrod 38 probowano usuna¢ blong graniczng wewnetrzng, stosujac opisana
przez Rice'a i Eckardta technike maculorhexis.
Wyniki: W 26 sposrod 30 oczu usunigto blong graniczng wewnetrzna. W 24 z 26 przypadkow osiagnigto calkowite zamkniecie
otworu w plamce, co stwierdzono wziernikowo i przy uzyciu tomografii laserowej (Heidelberg Retina Tomograph ilub Ocular
Coherent Tomography). Trzy miesiace po zabiegu w 14 sposrod 26 przypadkéw stwierdzono poprawe ostrosci wzroku co
najmniej o 2 linie, podczas gdy tylko w dwojgu z 13 oczu, w ktérych nie stosowano techniki maculorhexis, osiagnigto taka
poprawe. Ostros¢ wzroku po zablegu maculorhexis pozostawata w granicach 2 linii w 10 z 26 oczu, a w oczach operowanych
bez maculorhexis w osmiorgu z 13 oczu. Ostros¢ wzroku ulegta pogorszeniu o wiecej niz dwie linie odpowiednio w dwojgu
3 W osmiorgu oczach sposrod 13, w ktérych nie udalo sig usunaé blony granicznej, brzegi otworu

oczach z 26 | w trojgu 2

w plamce pozostawaly uniesione
Whioski: Us ie blony granicznej wewnetrzne) technika maculorhexis pozwala na osiagniecie sukcesu anatomicznego w pe-
nad 90% przy w | wydaje si¢ prowadzi¢ do znacznej poprawy pooperacyjnej osirosci wzroku bez koniecznosci dalszege

agajgcych

ania Srogkow wspo

Key words: macular hole, internal limiting membrane, pars plana vitrectomy
Stowa kluczowe: otwor w plamce, blona graniczna wewnetrzna, witrektomia przez pars plana
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Can the functional outcome in macular hole surgery be improved by internal limiting membrane maculorhexis?
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and 3 months postoperatively after pars plana vitrectomy with detaching of the posterior vitre-
eling, but without removal of the internal limiting membrane. Open rectangles indicate
pletely attached hole

po zabiegu witreKtomil przez pars plana z umn
usunigcia blony graniczne) wewngtrznej Otwarte p

Fig. 2. Visual acuity obtained p:

tyinej powierzchni ciala szklistego
tokaty oznaczajg uniesione brzegi,

2 defect, according to Gass classification, and 31 pa-
tients with a stage 3 or 4 defect. All patients had a his-
tory of visual deterioration within the last 6 months.
Pars plana vitrectomy was combined with cataract
surgery (phacoemulsification, tunnel incision und inira-
capsular lens implantation) in 9 patients. 2 eyes had
been pseudophakic before macular surgery, and the
posterior lens capsule was excised for better visualiza-

ole surgery
e employed the
ckardt in a sub-

without medical adjuvants. We
technique presented by Rice a
group of our patients (2, 13)

Methods and patients
Surgery

We performed a ¢
using the wide field
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g high magnification
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tion during surgery. In all these eyes preoperative visu-
al acuity was determined by the macular hole and not
by the lens opacity.

Prior to surgery and 3 months postoperatively ana-
tomic situation and function were determined by refr
tion, visual acuity, Amsler-grid, funduscopic exam
and Goldmann contact lens
photography, and confocal tomo

elberg retina tomog

>nt tomography (OCT)
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Fig. 3. Visual acuity obtained preoperatively and 3 months postoperatively after pars plana vitrectomy with detaching of the posterior vitre-
ous surface and epiretinal membrane peeling, including the removal of the internal limiting membrane. Open rectangles indicate

detached rims, filled rectangles a completely attached hole

Ryc. 3. Ostros¢ wzroku przed zabiegiem i 3 miesiace po zabiegu witrektomii przez pars plana z uniesieniem tylnej powierzchni ciala szklistego
oraz usunigciem blony siatkéwkowej i wraz z usunigciem blony granicznej wewngtrzne). Otwarte prostokaty oznaczaja uniesione brzegi,

a wypelnione — calkowicie zamknigty otwér

Functional results

Mean preoperative visual acuity was 0.17+0.13
(range 0.02-0.6), mean postoperative acuity was 0.27+
0.22 (range 0.02-0.8). The operation was followed by
a significant improvement of visual acuity (paired Stu-
dent's t-test, p=0.03). After no intended or no success-
ful removal of the ILM, 8 of 13 eyes (62%) remained
functionally at the same level within 2 lines (fig. 2).
Two eyes (15%) improved visual acuity by at least two
lines, 3 eyes (23%) deteriorated by more than 2 lines.

After successful removal of the ILM, functional results
were much better. 10 eyes (38%) remained stable, 14
eyes (54%) improved by at least two lines, 2 eyes (8%)
deteriorated by more than 2 lines (fig. 3).

Altogether, successful anatomic closure of the mac-
ular hole, either with or without removal of the ILM, was
reached in 28 cases. The functional results after success-
ful anatomic closure were the same as after successful
ILM removal irespectively of the anatomical outcome.
15/28 (54%) ameliorated visual acuity by 2 lines of
more, 11 eyes (39%) remained stable and 2 eyes (7%)
deteriorated. ;

Con;idering only advanced stages 3 or 4 (n=31)
anatomic closure rate was reached in 2/8 eyes (25% ).
after the ILM had not been successfully removed. Only
one eye improved visual acuity by at least two |
2/8 :yes deteriorated by more than 2 lines.

natomic closure was obtained in 9
after successful removal of the ILM ini\ZSSni};ZSs(t? e/:()
of macular holes (3 or 4). 12/23 eyes (52%) improseé
;y at;ea}st two lines, 2 eyes (9%) deteriorated by more
17azn lines. ILM removal seemed to be more impor-

ines,

tant in the surgery of advanced stages of macular hole
than in early stages.

We observed no major intraoperative or postopera-
tive complications, such as retinal detachment. 2 eyes
developed cataract within 3 months after surgery and
were considered for cataract surgery in the further course

Discussion

In histological specimens multiple layers of tangen
tially inserting membranes can be found at the rims of
a macular hole. Macrophages of myofibroblast-like

cells are shown on both sides of the internal limitin )
mebrane (8,16). Therefore, it seems rea sonable 1«
remove the internal limiting membrane completely in

addition to a complete pars plana vitre
13). Our anatomic and fun 1al results after succe

ful surgery of the ILM (92 ached holes, 54% visual
improvement by at least 2 line ) correspond w
results of Rice (98% ¢
(92% closure and 72% visual improvement by at le
2 lines in 39 eyes), who used the same t hnigue

tomy (2, 11

sure in 58 eyes) and

results also correspond to the results obtained after
administration of medical adjuvants in mac
surgery less aggressive to the ILM After injectior
platelet concentrates Gaudric et al. reached a reatt
ment of the edge of the hole to the
epithelium in 19/20 patients (5). Adm
gous serum, Ligett et al. achieved an anatomic suf
cess in 11/11 cases (12), Wells et al. an anatomical
closyre of the macular hole in 29143 eyes (67%) (15)
Having showr the effectivene: o gt
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etinal pigment
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Can the functional outcome in macular hole surgery be improved by internal limiting

factor B (TGF-B) (6), the Glaser group demonstrated
that treatment of macular holes using vitrectomy, fluid-
gas exchange, and the instillation of a solution contain-
ing TGF-B 2, without epiretinal membrane peeling,
maintained efficacy while simplifying surgery, resulting
in anatomic closure in 22/23 eyes (10).

Considering advanced stages of macular holes
(3 or 4) alone, our anatomic results (91% vs. 69%
attachments) and the functional results (improvement
of at least two lines in 54% vs. 19%) are superior to the
results in the multicenter study of the macular hole
study group (3).

It remains unclear why removing of the ILM achie-
ves better anatomical results. Contractile structures
that could be responsible for tangential traction were
shown on both sides of the internal limiting mebrane
(8, 16). Therefore, it seems to be most likely that ILM
removal reduces the tangential traction to the hole
(11). It has also been postulated that the retinal struc-
ture is weakened by removal of the ILM so that intraoc-
ular gas tamponade flattens the retina more easily. The
two patients with a failed closure of the macular hole
were less compliant than the other patients to stay in
the prone position, but we did not systematically con-
trol our patients for this parameter. Finally, it can be
speculated whether the trauma by the peeling itself
induces a proliferation on the holes margins to facilitate
closure (2).

Our results indicate that ILM removal is not possible
in all cases and remains a difficult step in macular hole
surgery. We observed no leaming curve in the success
rate of this procedure. When ILM removal cannot be
achieved, the use of adjuvants should be considered,
either in the same or in a later procedure. Still, retreat-
ment of persistent full-thickness macular holes with
transforming growth factor-§ 2 after prior vitrectomy with
failed closure of the hole was successful in 12 of 12
eyes and appeared to have a beneficial effect on both
neurosensory retinal flattening and visual outcome (9).

Acknowledgements: The authors thank Dr. Winfried
Gobel for providing the OCT-scans (Fig. | C and F).
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