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déwki moze dojsé do oddzielenia czgsCl P’?EKISJ) Cr:f;?_
rzeskowego, a takze do uszkodzenia SOCZEWKI ( hémi LJL
korzystniejsze jest w takich przypadkach unieruc e
nie galki ocznej peseta fiksacyjna przy przyczep o
powiedniego migsnia prostego i wprowadzenie igly :
przodu od pesety. W naszej grupie w zadnym przypad-
ku nie doszlo do opisywanego wyzej powikiania.

Wypuszczenie plynu podsnatkc‘:wkpwego nie jest
procedurg niebezpieczna, pod waru_n!qem starannego
wyboru najbardziej optymalnego miejsca. ’Naj!«)rzyst-
niejsze jest wykonanie mikropunkcji t_wardowk.I W rzu-
cie najwyzszego uniesienia siatkowki W _bezplecznyrp
oddaleniu od duzych naczyn naczyniowki (2). W anali-
zowanym przez nas materiale w jednym przypadku do-
szlo do krwawienia w miejscu wypuszczenia plynu. In-
fekcja wewnatrzgatkowa, do ktorej doszio w_dwéch
przypadkach ustapita po zastosowanym leczeniu prze-
ciwzapalnym, w jednym przypadku jednak ostros¢ wzro-
ku pozostata na poziomie mpo. We wszystkich czterech
przypadkach, w ktérych doszio do ponownego odwarst-
wienia siatkéwki w okresie pooperacyjnym, przed zabie-
giem stwierdzana byta obecno$¢ czynnika trakcyjnego,
co doprowadzito do powstania nowych przedar¢ siat-
kowki po operacii (6, 9).

Uwazamy, ze zaktadanie opasania gatki ocznej sta-
nowi efektywne zabezpieczenie siatkowki przez zmniej-
szenie trakcji.

Wprawdzie stosowane obecnie do endotamponady
gazy rozprezajace diuzej utrzymujg sie w gafce ocznej
oraz majg wiasciwos¢ wzrostu objgtosci, jednak wyko-
rzystywanie przez nas do tego celu powietrza okazato
sie rowniez skuteczne. Podkresli¢ ponadto nalezy, ze
wprowadzanie doszklistkowo gazéw rozprezajgcych
stanowi wieksze zagrozenie zamkniecia tetnicy $rod-
kowej siatkéwki oraz tworzenia sige przejsciowych
zmetnien soczewki, utrudniajacych niekiedy w znacz-
nym stopniu ocene siatkdwki we wczesnym okresie
pooperacyjnym, tak wiec nalezy je stosowaé¢ w wybra-
nych przypadkach (3, 6, 7, 9).
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Wyniki badan przez nas przeprqwadzonych wska-
zujg na to, ze stosowanie powietr;a jatowego do endo-
tamponady jest zabiegiem pezplecznym, _efektyWnym
i tatwym do przeprowadzenia. Metoda tg jest ponadto
powszechnie dostepna i, co nie pozostaje bez znacze-
nia, ekonomiczna, moze Wiec stanowi¢ prostg alterna-
tywe dla stosowania gazow rozpreiajatcych. W wigkszo-
&ci przypadkéw pierwotnych odwarstwien siatkowki.
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Wyniki leczenia odwarstwienia siatkowki
w oczach afakijnych i pseudofakijnych
Results of retinal detachment surgery in aphakic and pseudophakic eyes

Danuta Karczewicz, Wanda Andrzejewska, Teresa Turczynowska

Purpose: The autors present results of conventional treatment of a patient with the retinal detachment in the aphakic and

pseudophakic eyes.

Material and methods: The group consisted of 34 persons: 10 women and 24 men, aged from 40-79 years. Earlier the
intracapsular (in 24 eyeballs) and extracapsular (in 3 eyeballs), lens extraction had been performed. The intraocular lens was
inserted into 7 eyes. The following surgical technics were performed: cerclage in 16 eyes, screlar invagination in 5 eyes, scleral
invagination with an extrascleral implant in 7 eyes, the extrascleral implant alone in 6 eyes.

Results: Total retinal reattachment was attained in 85% in aphakic eyes and 100% in pseudophakic eyes.

Stowa kluczowe: afakia, odwarstwienie siatkowki, pseudofakia

Key words: aphakia, retinal detachment, pseudophakia

Bezsoczewkowos$¢ jest uwazana za jeden z gtow-
nych czynnikéw usposabiajgcych do odwarstwienia
siatkéwki (0.s.) (3, 6, 11, 12, 13).

Wedlug réznych autoréw o.s. wystepuje w 1,3-3%
w oczach afakijnych, a w 0,1-1% w oczach pseudofa-
kijnych (5, 8). Brak soczewki jest uznawany za czynnik
pogarszajgcy rokowanie w leczeniu o.s. (12). Celem
niniejszego opracowania jest ocena wtasnych wynikéw
leczenia o.s. w oczach afakijnych i pseudofakijnych,
uzyskanych w latach 1991-1996.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 34 osoby z 0.s., w tym 10 kobiet
i 24 mezczyzn, w wieku od 40 do 79 lat (Srednio 65 lat).
W 27 oczach wystepowata afakia, a w siedmiu pseudo-
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afakia. W 24 oczach (70,6%) zac¢ma byta usunigta we-
wnatrztorebkowo metodg krioekstrakcji, w trzech przy-
padkach (8,8%) zewnatrztorebkowo bez wszczepu,
w szesciu (17,6%) — zewnatrztorebkowo z wszczepem
tylnokomorowym, a w jednym oku (2,9%) zewnatrz-
torebkowo z wszczepem przedniokomorowym. Sposrad
siedmiu oséb z pseudofakig tylko dwie mialy wykonang
operacjg zacmy w naszej klinice. W stosunku do wszyst-
kich chorych operowanych z powodu zaémy, u ktérych
przeprowadzono zabieg ze wszczepem, 0.s. Wystapi-
fo w 0,2%. W siedmiu przypadkach (20,6%) stwier-
dzono wysokg krétkowzrocznosé. W o$miorgu oczach
(23,5%) zabieg usuniecia zaémy byt powikiany upty-
wem ciata szklistego. Czas wystepowania o.s., w za-
leznosci od sposobu usuwania zacmy, przedstawiono
w tabeli I.

Obraz kliniczny o.s. ilustrujg tabele II, Il oraz rycina 1.

Wszystkie oczy operowano metodami konwencjo-
nalnymi, z tym ze najczesciej przeprowadzano zabieg
opierscieniania gatki tasmg sylikonowg — 16 przypad-
kow (47%), w szesciu przypadkach (17,6%) przyszyto
plombe, w pieciu (14,7%) wykonano wpuklenie twar-
dowki, a w siedmiu (20,5%) — wpuklenie twardowki
z jednoczesnym naszyciem plomby.
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itkowki od operacji zacmy

Czas wystapienia odwarstwienia [w latach]
Rodzaj operacyi zacmy Time of detachment occurence [in years]
Type of cataract surgery 5 7 | = I = I 3 | 5 I = 753
<1 1 2 3
liczba oczu
no. of eyes
1 6 6 1 3 1 1 1 1 3
Wewnatrztorebkowe
Intracapsular
2 1
Zewnatrztorebkowe
Extracapsular
2 1 2 2
Zewnatrztorebkowe +
Extracapsular + imp
Tabela II: Zakres odwarstwienia siatkwki Tabela lll: Rszaje om:orowd cay
Table Il: Extent of the retinal detachment Table lll: Kinds of holes and bre:
Rozleglosc 0.5 Oczy Oczy Razem Rgdzaj otworu Or:%y Oczy X R?zerln
Extent afakijne  |pseudofakijne Total Kind of hole afakuyng p 1e ota
Aphakic | Pseudophakic Aphakic | Pseudophakic
.e, es eyes eyes eyes
liczba oczu n % liczba oczu n %
no. of eyes no. of eyes
1 kwadrant 1 0 1 29 Otwor okragly 7 6 13 38
1 quadrant Round hole
2 kwadranty 12 5 17 50 Przedarcie 12 il 13 38
2 quadrants Rupture
3 kwadranty 1" 1 12 353 Przedarcia 1 1 29
3 quadrants mnogie
Numerous
4 kwadranty 3 1 4 1,7 ruptures
4 quadrants
Oderwanie 2 2 58
od rabka
Breaking off
the limbus
Wyniki i oméwienie e e 7 : %
b Hole in macula
Przytozenie siatkowki po pierwszym zabiegu uzy-
4 [ P : 5 Y 0, 9 Y Nie znaleziono 4 4 11,7
skano w 76,4% oczu afakijnych i w 100% oczu pseu- N

dofakijnych. U trzech os6b wykonano ponowny zabieg
operacyjny, uzyskujac przefozenie siatkéwki. Nie roz-
patrywano zaleznosci miedzy rodzajem operacji a kon-
cowym efektem, gdyz kwalifikacja do zabiegu zalezata
od obszaru odwarstwienia, liczby otworéw i stanu ciata
szklistego. W przypadku oczu, w ktérych siatkéwka nie

kwadrant
skroniowogorny
upper temporal
quadrant

kwadrant
nosowogorny
upper nasal

quadrant

50%

3,3%

13,3%

kwadrant
skroniowodolny
lower temporal

quadrant

kwadrant

nosowodolny
lower nasal

quadrant

Ryc. 1. Lokalizacja otworéw
Fig. 1. Localisation of holes and breaks
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przylozyta sie po pierwszym zabiegu, przeprowadzano
drugi zabieg — opier$cienienie gatki.

Analizujgc diugos¢ okresu, jaki uptynat miedzy za-
biegiem usunigcia zaémy a wystapieniem o.s., to po
roku od zabiegu o.s. w oczach afakijnych wystapito tyl-
ko w jednym przypadku po wewnatrztorebkowym usu-
nieciu zaémy i w dwojgu oczach ze wszczepem tylno-
komorowym. Najczesciej, bo az w 10 oczach, 0.s. wy-
stapito w okresie 2 lat od zabiegu. W dalszych sze$ciu
przypadkach o.s. pojawito sie 3 lata po operacji zaémy.
W pézniejszych latach byty to juz tylko pojedyncze
przypadki o.s. Uwzgledniajac w patogenezie o.s. $rod-
operacyjny uptyw ciata szklistego jako czynnik przy-
spieszajgcy wystapienie o.s., mozna stwierdzi¢, ze
u naszych chorych o.s. w podobnych przypadkach wy-
stapito w okresie od 4 miesiecy do 3 lat po zabieguy,
a wigc pdzniej niz podajg inni autorzy (7, 11). W 20,6%
oczu istniata ponadto wysoka krétkowzroczno$¢, ktora
wedfug ogélnie przyjetych opinii jest najpowazniejszym
czynnikiem sprzyjajacym o.s. (2, 3, 9, 14). Sposob usu-
wania zamy z pozostawieniem bariery miedzy komo-
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rg przednig a komorg ciata szklistego (tylna torebka so-
czewki wraz z wszczepem tylnokomorowym) znaczaco
zmniejsza ryzyko o.s.

W naszym materiale o.s. wystapito tylko w 0,2%
pseudofakii. Nasze wyniki sa podobne do podanych
przez Celliera i wsp. (5) oraz Datkowska i wsp. (7).
Z analizy naszego materiatu wynika, ze przylozenie
siatkowki w oczach z afakig uzyskano po pierwszym
zabiegu w 76,4%, a po dwukrotnym w 85%. Odsetek
ten jest nieco mniejszy w stosunku do wynikéw uzyska-
nych przez nas w leczeniu o.s. w oczach z soczewka,
Sposrod pigciorga oczu z nieprzytozong siatkéwka troje
oczu bylo z wysoka krotkowzrocznoscia, w jednym oku
przebieg pooperacyjny o.s. byt powikiany odiaczeniem
naczyniowki. W przypadku o.s. w oczach z pseudofakiag.
uzyskano przytozenie siatkowki u wszystkich pacjen-
tow. Ze wzgledu na niewielkg liczbe operowanych
(7 oczu) trudno wyciagnaé daleko idace wnioski. Nie-
ktorzy autorzy przed operacjg wewnatrztorebkowego
usuniecia zaémy w oczach z wysokg krotkowzroczno-
Scig profilaktycznie stosowali diatermokoagulacje lub
kriopeksje przezspojowkowa (1, 4, 9, 10). U zadnego
chorego operowanego z powodu zaémy w naszej klini-
ce w latach 1991-1996 nie stosowano wyzej wymienio-
nych metod zabezpieczajacych. Na podstawie analizy
naszego materiatu mozna stwierdzi¢, ze wyniki przyto-
zenia siatkowki w oczach z afakig (85%) sa nieco gor-
sze niz w oczach z soczewkg (91%) i w oczach z pseu-
dofakig (100%).
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