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Odwarstwienie siatkowki spowodowane przypadkowym
wstrzyknigciem Depo-Medrolu do ciala szklistego.
Opis przypadku

Retinal detachment after accidental intra-vitreous Depo-Medrol injection. A case report

Summary. Back ground: Accidental Depo-Medrol injectio_n into Yitrqous cavity is
a very rare complication and early retinal detachment, associated with it, ll:dS a very
poor prognosis. Methods: A case of a women, 34, treated on account of anterior
uveitis, in whom during Depo-Medrol injection perforation of the eyeball was done
is presented. The drug was injected into the vitreous and retinal detachment
developed. The severe changes observed in the fundus of the eye are described. In the
treatment vitrectomy, encirclement, radial buckling and endolaser were apllied.
Results and conclusion: Retinal attachment with good functional results was
achieved. which indicates the importance of early surgical treatment in such cases.
Vitrectomy allows to remove the noxious substance from the eye, to see and evaluate
the retinal changes and to apply a proper treatment.

Hasta: przypadkowe wstrzyknigcie doszklistkowe, Depo-Medrol, diagnostyka, leczenie operacyjne, rezultaty
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Preparaty sterydowe stosowane w iniekcjach oko-
logatkowych, podspojowkowych oraz pod torebke
Tenona sa powszechnie stosowanymi lekami w lecze-
niu zapalnych choréb oczu. Jednym z rzadkich
powiktan tych metod, lecz bardzo powaznym w na-
stepstwa jest niezamierzone przebicie galtki ocznej
i podanie leku do jej wnetrza. Chociaz eksperymen-
talne podawanie czystych sterydow do wnetrza gatki
ocznej zwierzat 2 nie powodowato szkodliwych na-
stepstw dla oka, to u chorych po przypadkowym
wstrzyknieciu sterydow do wnetrza galki ocznej ob-
serwowano szereg zmian siatkowki i ciata szklistego
doprowadzajqcych w efekcie do proliferacji szklist-
kowo-siatkowkowych. Analiza wynikéw leczenia za-
th\Yflxvczego jak i operacyjnego wskazuje na moz-
::\\'gicsbardzo powai.n;go pogorszenia ostrosci wzro-
NS AW dostepnej literaturze opisujacej przypadki
niezamierzonej perforacji gatki ocznej z podaniem
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cznos¢ \vdroio;lej er': : »(/) ‘mé‘, Illl{clll)l i sku!c-
. 4 apii zacheca nas do przedstawie-
nia tego przypadku.
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Opis przypadku

Chora B. B. lat 34, zostala przekazana do Kliniki Okulistycznej
w Poznaniu z innego osrodka, gdzie przypadkowo sperforowano
galke oczna podajac do jej wnetrza 0.5 cm’ Depo-Medrolu, co jest
rownowazne 20 mg leku. W wywiadzie okulistycznym stwicrdzono
nawrotowe zapalenie przednicgo odcinka blony naczyniowej oka
prawego (przed rokiem i obecnie). Z powodu brakow skutecznosc
lekow stosowanych do worka spojowkowego, zdecydowano si¢ na
podanie 0,5 ml Depo-Medrolu pod torebke Tenona. Inickeie
wykonano igla o dlugosci 25 mm, w kwadrancic dolno-skronio
wym. W trakcie podawania lcku chora poczula bol i gwaltownie
pgruv_\lu si¢. Natychmiast po zabicgu zglosila pogorszenic widze
nia. Badaniem ostrodci wzroku oka prawego stwicrdzono poczucic
Swiatta z prawidlowa lokalizacja. Badanic dna oka wyl azalo
obecnos¢ bialych ztogow Depo-Medrolu w ¢ 7klistym. Jeszcz
w tym samym dniu wykonano rewizje rany w kwadrancie dolno
-skroniowym, zakladajac szew na micjsce perforacy galki oczne)
znajdujace si¢ 9 mm od rabka w poludniku godz. 7. Przez nastgpn
72 godziny dozylnie stosowano Biocefal 3 1,5 g 1 Cyclonaming
3% 1 amp. doustnie Calcium dobesilate 4 » 1 tabl. Migjscowo do
oka prawego podawano Biodacyne i Naclof 4 x
1% Atroping 1 x dziennie
; Z powodu dalszego pogorszenia ostrosci wzroku. pojawienia
si¢ gestych metow w ciele szklistym oraz poczatkowe] zacmy
podtorebkowej, po 3 dobach od ;'n'xi'mxnn galki ocz
przekazano do naszej Kliniki

l’ndc/:Q badania wstepnego stwierdzono: ostros¢ wzroku oka
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Odwarstwienie siatkowki po Depo-Medrolu

zji. Komora przednia prawidtowa. Zrenica okragla, szeroka. Na
torebece przedniej soczewki widoczne grudki barwnika po roze-
rwanych zrostach tylnych. Torebka tylna soczewki lekko opalizu-
jaca. Poza soczewka widoczne cialo szkliste szaro-biale, me¢tne,
calkowicie przestaniajace dalszy wyglad (ryc. 1).

Ryc. 1. W promieniu lampy szczelinowej widoczne zmetniale cialo
szkliste z zawiesina pylkow Depo-Medrolu

Rye. 2. Utrasonograficzny obraz obkurczonego i odlaczonego

clala szkhistego

Ryc. 3. Ultrasonograficzny obraz odwarstwiongj si

drancie gorno-nosowym

atkowki w kwa-
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Badaniem w szkle potrojnym i wziernikiem Fisona nie udato
si¢ obejrze¢ dna oka. Wykonano badanie USG w projekeji B,
stwierdzono obkurczone ciato szkliste z licznymi gestymi blonami.
w kwadrancie gérno-nosowym wysoko uniesione echo. odpowia-
dajace odwarstwionej siatkowee (ryc. 2 i 3).

W znieczuleniu miejscowym przygotowano chora do witrek-
tomii z dojscia przez 3 sklerotomie w obrebic pars pla-
na. Uprzednio wykonano odpierscienienie gatki ocznej W jej
rowniku. Po wycigeiu witrektomem przednicgo i srodkowego
ciala szklistego, ukazata si¢ calkowicie oddziclona od siat-
kowki blona graniczna tylna ciata szklistego. Na blonie tej.
koloru bialego, mozna bylo zauwazy¢ subletne elementy topogra-
fii dna oka. W miejscu nad plamka stwierdzono zageszezenie
odpowiadajace doleczkowi centralnemu. otoczone koncentrycz-
nie lezacymi obszarami o mniejszej i wigkszej grubosci i ge-
stogci, Zmieniona blona graniczna ciala szklistego byvla Scis-
le zespolona tylko z brzegiem nerwu wzrokowego. Wycicto
ja calkowicie w biegunie tylnim i maksymalnic ku obwo-
dowi. Pod wspomniana blona, na siatkowce stwierdzono li-
czne skupiska Depo-Medrolu pod postacia bialych platkow
i wiorkow swobodnie przemieszczajacych si¢ W ZaAWIrowd-
niach plynu infuzyjnego. Aspirujac koncowka noza witrek-
tomu usunigto Depo-Medrol. W kwadrantach dolnych stwier-
dzono obecnosé $wiezego krwotoku do ciala szklistego. kio-
ry usunigto. Ukazal si¢ biegun tylny galki ocznej. Tarcza
nerwu wzrokowego byla obrzeknigta, uniesiona z lekko zatar-
tymi brzegami. Plamka ceglastoczerwona, otoczona obszarem
obrzeknigtej. matowej siatkowki koloru szaro-zoltego. W tyl-
nym biegunie siatkowka byla rowiez obrzeknigta. Przy arka-
dzie gornej skroniowej tetnicy i zyly, w micjseu gdzie bylo sku-
pisko Depo-Medrolu dos¢ scisle przylegajace do siatkowki, w rzu-
cic nad plamka. stwierdzono obecnos¢ szaro-bialego ogniska
7 krwotokiem $rodsiatkowkowym oraz widocznym otworen siat-
kowki. Ognisko o zabezpieczono koagulacja endolaserem. Szeze-
gOlnymi zmianami zaobserwowanymi W statkowee byly dosc
liczne, plamiste ogniska obrzeku siatkowki wielkosel 1 do 2 d.d
(ryc. 4).

W trakcic usuwania ciala szklistego w kwadrancie gor-
no-nosowym. zauwazono na godz. | obwodowo podkowias-
ly otwor w siatkowce. Brzegi otworu byly poszarpane, a siat-
kowka obrzekla 1 uniesiona w okolicy otworu. Otwor siat-
kowki otoczono ogniskami  koagulacji endolaserem po
bicniu twardowki nad otworem. Po zeszyciu sklerotomii
lozono dodatkowo pod kontrola wziernika Fisona plombe polu-
dnikowa nadtwardowkowa. obejmujaca otwor siatkowki na godz
li(nycis o)

W przebiegu pooperacyjnym nie stwierdzono powiklan.

Ostros¢ wzroku oka prawego w 1. dobie po operacji 3/50
p.przsw. W 7 dobie po zabiegu ostrosc wzroku ustabili-

sowala sie na poziomie 5/25 z korekta —2.0D 1 eyl -1.0D
0$ 180°. Przez caly ten czas plamka wykazywala zmiany ob
kowe opisane uprzednio. Cisnienie wewnatrzg
lowe (20 mmHg). Pole widzenia zawgzone: skrot
do 45°. gora do 35° dol —35°. W przebiegu po
micjscowo do oka prawego stosowano Atroping. Naclof
antybiotyk.

Stan chorej stopniowo ulegal poprawie,

1

od operacji ostros¢ wzroku badanego o
poprawie

wynosi obecnie 5/8 z } kta
kowe 20 mmHg. Pole widzenia: r
45°, dot 45°. Odcinek przedni oka
przezroczysta. Poza soczewka prz
Dno oka: tarcza nerwu wzrokowegc
w poziomie dna oka. Plamka nicot
ny skroni widoczny delikatny

nad plamka przy arkadzic naczy
na po fotokoagulacyi, siatkowka
smian. Obwodowo na godz

szezycie zamknigty otwor siath

doczne wglobienie twardOwki spowe

niajaca (ryc. 6).

: ;




Ryc. 4. Obraz dna ok
czne ognisko z krwo
dzie, plamiste ogniska obrze
skroniowej

Ryc. 5. W miejscu zalozonego wszczepu poludnikowego widoczny
zablokowany otwor o poszarpanych martwiczych brzegach, oto-

a po witrektomii. Obrzek plamki, martwi-
tokiem 1 otworem siatkowki przy arka-
ku siatkowki zwlaszcza W CzgscCl

czony obszarem obrzgklej siatkowki

R)‘\; 6. Dno oka po 4 miesiacach
zmian obrzekowych, delikatne przegru

ce od skront, blizna po
gornej

koagulacji

>
- Plamka 1 biegun tylny bez
powania barwnika w plam-
endolaserem w okolicy arkady
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Omoéwienie
Perforacja gatki ocznej Z nastepowa in?el;cj-q dusej
dawki sterydow do }Nn?kf?'d gatki ocznej jest obar-
czona zlym rokowaniem = Po raz pierwszy witrek-
tomig zastosowano W prgypadkl} mezamloerzonego
podania sterydow do galki oczne) w 1981°. Od tej
chwili ukazato si¢ kilka prac poswieconych temy
zagadnieniu. Wyniki gzysklwa_ne u Chorych_ pogjdq.
nych leczeniu operacyjnemu nie sg zachccauz[.ce“*'”,
Ostateczna ostros¢ wzroku ponize) 20/400 w tej grupie
chorych, wyst¢powala w 92,3% “ Wedhug Jain'a od-
warstwienie siatkowki pojawia si¢ W 67% wszystkich
przypadkow *. Przyczyny talk_c.’zg:slego wystepowania
odwarstwienia siatkowki, to jej perforacja centralnie
od rabka zgbatego, a takze toksyczne dzialanie stery-
dow i srodkow konserwujacych, powodujacych ogra-
niczona martwice siatkowki® (W naszym przypadku
bialo-szare ogniska z otworami siatkowki lub bez
otworow, ryc. 4). Stwierdzenie w naszym przypadku
a7 3 otworow siatkowki wskazuje na wspotistnienie
innego czynnika oprocz mechanicznego jej przebicia.
Wystepowanie w obszarze otworow zmian obrzeko-
wo-martwiczych siatkowki moze wskazywac na tok-
syczny mechanizm ich powstawania. Podobne po-
chodzenie prawdopodobnie posiadaja plamiste ognis-
ka obrzeku siatkowki (ryc. 4. 5). Depo-Medrol jest
substancja nieprzezroczysta. stad powoduje utrate
wgladu w dno oka. W duzej dawce daje znaczne
zmetnienie ciala szklistego oraz powstanie nieprze-
zroczystych blon. Dodatkowym niekorzystnym czyn-
nikiem jest towarzyszacy krwotok do ciala szklistego.
Warunkiem prawidlowego leczenia otworow i odwars-
twien siatkowki jest ich uwidocznienie. Ultrasono-
grafia, tak jak w naszym przypadku, moze wykazac
istnienie juz zaawansowanej postaci odwarstwienia
siatkowki, nie dajac odpowiedzi o jego przyczynie.
Witrektomia jest metoda z wyboru w leczeniu takich
powiklan. Umozliwia ona usunigcie czynnika toksycz-
nego z oka oraz uwidocznienic szkod w obrebic
siatkowki. Ogniska martwicy i otwory mozna poddac
laseroterapii a odwarstwienic siatkowki leczy¢ od-
powiednia metoda. Niezaleznie od nas chora zostala
poddana operacji w 3 dobic. Czynnik czasu jest
bardzo wazny. Wielu chirurgow zaleca wykonanic
witrektomi w ciagu 24 godzin w podobnych przypad
kach 3. Nastepstwem pozostawienia Depo-Medrolu
w galce ocznej w ciagu 72 godzin byly obserwowanc
w naszym przypadku zmiany obrzekowe siatkowki
i plamki, obrzek tarczy nerwu wzrokowego, wybroc
ny siatkowkowe i martwica ogniskowa siatkowl
I zaawansowane odwarstwienie siatkowki. Nalezy sic
spodziewac, 7e wezeSniejsza interwencja nie dopuscila-
by do tak znacznych zmian. '
Doswiadczenie z naszym chorym
celowosé szybkiego wykonania witrektomii
padkach perforacji galki ocznej z wstrzykniec
SlLil'_\’(lU Fl() ciala \/I\Il--[k‘;’\)_ I )\'l’IL.'I'H po St \.\-i\ yperacyj-
nej ocenie siatkowki mozna sie zdecydowac na dodat-
kowe metody operacyjne ”‘.\:uiilltru,:wv ostatec

dobre rezultaty anatomiczne i czynnosciowe
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Odwarstwienie siatkéwki po Depo-Medrolu

W naszym przypadku zastosowano opierécienie-
nie galki ocznej z dwoch powodoéw, po pierwsze
zabezpieczato ono miejsce perforacji, po wtore od-
cinalo podstawe zmienionego ciata szklistego, al-
bowiem zachowano przezroczysta soczewke a wraz
z nig podstawe ciala szklistego. Endolaser pozwolil
zabezpieczy¢ obszary martwicy siatkowki z otwora-
mi. Dodany pod koniec operacji wszczep potudniko-
wy mial na celu dodatkowe zablokowanie otworu
bedacego przyczyna odwarstwienia siatkowki. Od-
warstwienie siatkowki spowodowane perforacja gatki
ocznej z iniekcja sterydu do ciala szklistego obar-
czone jest bardzo powaznym rokowaniem co do
wynikoéw anatomicznych i czynnos$ciowych. Dobra-
nie optymalnych metod leczenia i zastosowanie ich
mozliwie szybko pozwala na ograniczenie niekorzyst-
nych nastepstw toksycznego dzialania Depo-Medrolu.
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