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Witrektomia przez pars plana

w leczeniu zapalen wnetrza gatki ocznej
Pars plana vitrectomy in the treatment of endophthalmitis
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Abstract: The aim of the study was to present and assess the results obtained after performing vitrectomy in patients with
endophthalmitis after cataract surgery and injuries of the eyeball

Material: The study material comprised 22 patients: 16 patients with endophthalmitis after cataract surgery, 4 after eyeball

injuries and 2 after fistula operations.

Effects: After vitrectomy we obtained in most patients an impreovement of visual acuity and reduction of inflammatory symptoms.
10 days after operation in half of the patients the visual acuity was from 2/50 to 5/50, in 27.2% from 5/30 to 5/10.

Stowa kluczowe: zapalenie wnetrza gatki ocznej, witrektomia, wyniki leczenia
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Materiat i metodyka

Obserwacje nasze dotyczg 22 chorych (13 kobiet i 9
mezczyzn) w wieku od 34 do 81 lat (Srednia wieku 66,6
roku). W pierwszej grupie u 16 chorych zapalenie wysta-
pito w czasie od dwach dni do czterech tygodni po ope-
racji zacmy z wszczepem soczewki wewnatrzgalkowe;.
W drugiej grupie bylo czterech chorych, u ktérych do za-
palenia wngtrza galki ocznej doszlo w czasie od dv
do czterech dni po zranieniu przenikajgcym. W t
grupie, sktadajacej sie z dwoch chorych, Zro
byfa Scienczata spojéwka w obrebie podu
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stwierdzono cukrzycg i u dwé'c(hI Ja§kr§yfn ciSnieniem
swnanym po leczeniu farmakologicznym.
wyr\c/)\fvlvt?:kémipe przez pars plana przeprovyad.zmsmy
miedzy trzecim a siédmym dniem od wystgpienia opja-
wow zapalenia. U wszystkich chqrych Pobra_no. ciato
szKliste, w celu okreslenia rodzaju infekgji. U pieciu po-
dano antybiotyk do ciata szKiistego, a u 17 ant.yblotyk
byt dodany do plynu infuzyjnego do wﬂre_ktomu. Pod-
czas operacji u chorych z grupy pierwszglj (z wszcze-
piong soczewka wewnatrzgatkowa) staralismy sie pod-
czas witrektomii przerwaé czesciowo tylng torebke, po-
niewaz ulatwia to przenikanie antybiotyku po podaniu
go do ciafa szklistego (12).

Wszystkim chorym, oprécz przeprowadzenia wi-
trektomii, podawano takze antybiotyki ogdlnie i do wor-
ka spojowkowego, kortykosteroidy i inne leki, odpowie-
dnio do wskazan.

Wyniki

Wyniki posiewéw z ciata szklistego przedstawiono
w tabeli .

Po przeprowadzeniu witrektomii obserwowalismy
u wigkszosci chorych zmniejszenie objawow zapalnych
oraz zmetnier w ciele szklistym i polepszenie ostrosci
wzroku.

U pieciu chorych z grupy pierwszej juz w trzecim
dniu po zabiegu ostros¢ wzroku ulegfa poprawie z 1/50

Tabela I: Wyniki posiewéw z ciafa szklistego
Table I: Results of inoculations from vitreous body

Liczba chorych
Number of patients
Staphylococcus epidermidis 6
Staphylococcus aureus 2
Streptococcus pneumoniae 4
Pseudomonas aeruginosa 2
Candida albicans 1
Posiew jalowy / Sterile inoculate 7
Razem / Total 22

Tabela Il: Ostro$¢ wzroku w 10. dniu po witrektomii
Table ll: Visual acuity 10 days after vitrectomy

Ostro¢ wzroku Grupa | Grupa Il
Visual acuity Group | Group Il
po operacji PO zranieniach
zaémy galki oczrig)
after cataract after injures

surgery of the eyeball operalions
Poczucie $wiatia 3 2
Sense of light

0d 2/50 do 5/50 9
From 2/50 to 5/50
]

0d 5/30 do 5/10 4 ;

From 5/30 to 5/10 1

Razem 6 4\'\
Total 2
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i 2/50 do 5/50 i 5/20. W 10. dniu po witrektomii w gru-
pie chorych po operacji zacmy dziewie¢ oséb Miafo
ostrosé wzroku od 2/50 do 5/50, czterech od 5/30 g
5/10, a u trzech ostros¢ wzroku nie ulegta poprawie
i utrzymywato sie poczucie swiatfa.

W grupie chorych po zranieniach oka, w 10. dnijy po
operacji u dwéch pacjentow ostros¢ wzroku nie ulegia
poprawie, utrzymywato si¢ poczucie i lokalizacja swia.
tta, a u dwoch ostros¢ wzroku poprawita sie z 1/50 do
4/50 i do 5/50.

U dwoch chorych po operacjach przetokowych
ostros¢ wzroku po witrektomii rowniez ulegta poprawie
i w 10. dniu wynosita 4/50 i 5/20, poprzednio 1/50
i 2/50 (tab. II)

U jednego chorego z grupy pierwszej, u ktérego
w posiewie stwierdzono obecnos¢ Candida albicans,
doszio do wznowy objawéw zapalnych w pigtym dniy
po przeprowadzonej witrektomii. Po powtérnym po-
daniu antybiotyku objawy zapalne ustapily, ostros¢
wzroku utrzymywata sie jednak w granicach 1/50 (po-
przednio poczucie $wiatta). U pozostalych nie obser-
wowalismy zaleznosci migdzy wykrytym rodzajem in-
fekcji a wynikami leczenia.

U dziewigciu chorych po przeprowadzonej witrekto-
mii wystepowata hipotonia, ktora cofata sie samoistnie
po 3-5 dniach.

Nie obsenwowalismy u chorych ani zaniku gatki
ocznej, ani uszkodzenia siatkdwki.

Omoéwienie
Wartos¢ witrektomii w leczeniu zapalen wnetrza gat-
ki ocznej nie znajdowata w pismiennictwie jednolitej
oceny. Uwaza sig, ze przyczyna bylo to, iz porownywa-
no wyniki leczenia zapalen o roznej etiologii i o réznym
stopniu zaawansowania (2, 11). W 1995 r. zostaly ogio-
szone wyniki badan po w USA Endophthalmitis
Vitrectomy Study (EVS)
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wskazania do pr
endophthalmitis. V
prawia koncowe
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ga poprawie, ale po witrektomii szybciej ustepujg obja-
wy zapalenia i zmetnienia w ciele szklistym (10, 12, 13).

Przeprowadzone przez nas obserwacije réwniez wy-
kazujg korzystne dziatanie witrektomii.

U pigciu chorych juz w trzecim dniu po zabiegu ob-
serwowali$my wyrazne przejasnianie sig ciata szkliste-
go i poprawe ostrosci wzroku z 1/50 i 2/50 do 5/50
i 5/20. W 10. dniu po witrektomii 50% chorych mialo
ostros¢ wzroku od 2/50 do 5/50, a 27,2% ostros¢ wzro-
ku od 5/30 do 5/10. Tylko u pieciu chorych nie uzyska-
no poprawy. Uwaza sig, ze przeprowadzona witrekto-
mia usuwa czynnik infekcji i powstajgce toksyny, po-
zwala na uzyskanie materiatu do posiewu i wytwarza
miejsce do podania antybiotyku, jak rowniez zmniejsza
niebezpieczenstwo trakcyjnego odwarstwienia siatkéw-
ki (8, 13).

Przeprowadzone obserwacje wykazuja, ze witrekto-
mia w przebiegu endophthalmitis w wybranych przy-
padkach moze znacznie poprawi¢ rokowanie i skroci¢
czas leczenia tego cigzkiego powikiania po operacjach
i zranieniach gatki ocznej.
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