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Odwarstwienie siatkowki w pseudofakii -

Retinal detachment in pseudophakia

Summary. In the years 1987-1991, a total of 851 cataract extraction with artificial lens

implantation were performed in the Ophthalmological Clinic of the Medical Academy

in Poznari. There were 244 anterior and 607 posterior chamber IOLs. Retinal detachment

was observed in this clinical material in 6 eyes (0.7%), only in the group of anterior

chamber IOLs. The methods of applied retinal detachment surgery, its results and the
status of the fellow eye are presented.

Hasta: odwarstwienie siatkéwki, psudofakia
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W zwiazku z coraz Szerszym stosowaniem soczewek
wewnatrzgatkowych w chirurgii za¢my pojawito sie
nowe zagadnienie odwarstwienia siatkéwki w pseudo-
fakii (0.5.p.). Problem ten spotyka si¢ coraz czesciej w
piSmiennictwie w zwiazku ze stale powiekszajaca sie
liczbg przypadkéw i dluzszym okresem obserwac ji. Au-
torzy oceniaja czestosé wystepowania o.s.p., jego chara-
kterystyczne cechy jak réwniez wyniki jego leczenia.
Zdaniem Grevena i Wsp.*0.5.p. opisane po raz pierwszy
W 1966 1. przez Tasmana i Annesleya jest nadal aktual-
nym zagadnieniem w chirurgii ciata szklistego i siat-
kowki. Nadal Pozostaje sprawa dyskusyjna>!! czy sla-
nowi ono odrebna grupe wsréd pierwotnych odwar-
stwier siatkéwki (0.s.) zwlaszeza w oczach afakijnych
(0.5.2). Powyzsze dane sktonity nas do przeanalizowania
przypadkow o.s.p., ktére wystapily w 5-letnim okresje
Stosowania soczewek wewnatrzgatkowych w naszej K-
nice, tym bardziej, ze w polskim pismiennictwie nie byto
ono do tej pory szeroko omawiane".

Badania wiasne

W latach 1987-1991 w Klinice Okulistycznej AM w
Poznaniu leczono 918 oczy 7 powodu odwarstwienia
siatkowki w tym: 6 - pseudofakijnych i 122 - afakijnych
PO Wewnatrztorebkowym usunieciu zacémy (ryc.1).

W tym okresie wszczepiono 851 soczewek: prze-
dniokomorowych 244 tylnokomorowych 6()7. Zacéme
usuwano wewnatrztorebkowo metoda krioekstrakcji a
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Ryc. I. Odwarstwienie stalkGwki leczone w latach 1987 - 1991

zewnatrztorebkowo stosujac aspirac J& Mas przy pomoc
strzykawki z dwukanalows igla. W zadnym przypadi
nie stosowano techniki fakoemulsyfikacji. Liczbe stwic
dzonych odwarstwien siatkdwki w oczach pseudofaks
nych w poszczegblnych latach przedstawia tab.]

W naszym materiale 0.5.p. wystapilo tylko u chorye
z wszczepiona soczewka przedniokomorowa.

Wsrod 6 chorych (6 oczu) bylo 4 mezczyzn i
kobiety, w wieku od 43 - 65 Jat. W 3 oczach wystepowal
krétkowzrocznos¢é srednia, w 3 pozostatych normowzr
cznos¢. W 3 oczach planowane wewnatrztorebkow
usuniecie zaémy i w szczepienie soczewki przednioko
morowej wykonano bez powiklari, w 3 dalszych wszcze
piono soczewke do komory przedniej przy planowanym
zewnatrztorebkowym wydobyciu zaémy powiklanym
przerwaniem torebki i uptywem ciata szklistego. Obraz
kliniczny odwarstwienia siatkGwki ilustruje tab. II.

(2]

Odwarstwienie siatkowki w Pseudofakii

Tabela I
Odwarstwienie siatkwki a rodzaj WszZczepionej soczewki

Lata

1987

Soczewka

przedniokomorowa 77 50 37

Odwarstwienie .
siatkéwki = B 3 2 6 (25%)
Soczewka ] i
tylnokomorowa 13 17 264 264 (100%)

|

Odwarstwienie |

siatkGwki Siw l T == — (0%)
Tabela IT

Obraz kliniczny odwarstwienia siatkowki w pseudofakii

Numer chorego | Refrakcja ‘ Odwarstwione | Rodzaj otworu Stan Stadium T
plec, wiek (D) kwadranty siatkéwki plamki PVR
4 okragte przylozona B P

[ 2 M 65 | wasg L5 podkowiaste | odwarstwiona B

| 3 cisg | Em 2 podkowiaste |  przylozona B

|

; 4 M 64 -45 3 podkowiaste | odwarstwiona Cy

3 5. M 62 Em 2 [ podkowiaste | odwarstwiona C,
T Em 3 | podkowiaste odwarstwiona | Cy
Tabela 111

Leczenie operacyjne o.s.p. i wyniki
I et S N :

Ostro§é wzroku

| | |
Przyloienie%mmﬁ Czas obser- |

!

Nr Rodzaj operacji ‘ i
siatkowki | wdal | zbliska | wacji w mies.
A | | it
L. L wszezep rownoleznikowy - : !
f 2% ‘
11 wszezep poludnikowy tak ‘ 5/5 0.5/30cm 5 |
11 dodatkowy wszezep rownoleznikowy | |
+— ]
i |
2 L. wszezep poludnikowy |
i i : ak 512 .75/30cm 29
I1. opierscienienie tak 5/25 0.75/
1L podwdjne opierScienienie Al
i : 5/5 0,5/30cm 25
3 L. wszcezep poludnikowy tak R SRR e
4. L opierScienienie + wszczep potudnikowy aia 0.5/50 nie czyta 32
II. witrektomia + gaz SFe
i 5] B S
5. | L wszczep potudnikowy tak 5125 2.0/30cn
IL. repozycja soczewki
. tak 5/16 2,0/3( -

6. | L wszczep poludnikowy

* we wszystkich operacjach-kryopexia
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i .« od 1 miesiaca do 18 po
stapito ono w okresie 0d & lo 1¢
ope\r?ZZji azgufmy, $rednio 6,5 rj_nesxaca. Stan ga{lg&vﬁf
oceniano badaniem W szkle troﬂusterkow{y;gie r:)iem %
ierniki Fisona z Wg -
na, wziernikiem obuocznym I
wodu siatk6wKi i soczewka Volka. O.s. obejmowato 2

w4 prz adkach a3 w 2. o ;
sz\l;\j/rzrggzach Stw)i,grdzono odwarstwienie pl/amk.l_. We
wszystkich oczach wykryto Przedarma 51.21tkowk11(.r w15
pojedyncze otwory podkowiaste, W 1 liczne OKragie
otwory W obszarze zwyrodnienia kraciastego. Stopien
nasilenia zmian szklistkowo-siatkowkowych (PVR_) byt
nastepujacy: W 3 przyp. stadium B, w 1 przyp. C,iw 2
przyp: Cs. i i

U 3 chorych wykonano wgtobienie twardowki przy
pomocy wszczepu potudnikowego uzyskujac przytoze-
nie siatkéwki, pozostate 3 przypadki wymagaty Kilka-
krotnych zabiegéw operacyjnych, po ktorych uzyskano
wyleczenie tylko w 2 oczach (tab.III).

W 1 przypadku z proliferacjami przed - i podsiat-
kéwkowymi nie uzyskano przytozenia siatk6wki mimo
witrektomii i endotamponady gazem SF,. W 2 oczach z
przylozona siatkéwka uzyskano petna ostros¢ wzroku;
w 3 oczach w granicach od 5/25 do 5/16, w 1 oku z
nieprzytozona siatkéwka 0,5/50. Czas obserwacji cho-
rych wynosit od 20 do 56 miesiecy, w ktérym to okresie
wyniki anatomiczne i czynnosciowe leczenia nie ulegly
pogorszeniu.

Badanie drugiego oka wykazato w 2 przypadkach
przebyte, wyleczone odwarstwienie siatkowki, w 1 -
zwyrodnienie kraciaste w lustrzanym odbiciu, zabezpie-
czone barazem laserowym. W 2 oczach siatkéwka byta
niezmieniona, a w 1 nie dalo si¢ jej oceni¢ z powodu
zmetnialej soczewki.

Omowienie

W naszym materiale o.s.p. wystapilo w 6 przypad-
kach sposréd ogdlnej liczby 918 wszczepionych socze-
wek. W stosunku do liczby o.s. leczonych w tym okresie
stanowia one tylko 0,7 % w przeciwieristwie do czesto-
$cio.s.a,ktérych byto 122 tj. 13,3 %. W duzym materiale
Ruprechta" (2658 przypadkow 0.s), 0.s.p. stanowia 1,1 %.
Wysoki wskaznik leczonych o.s.a. w naszym materiale
Jest wynikiem wewnatrztorebkowego usuwania zaémy
stosowanego w tym okresie i jest zgodny z dawnymi
doniesieniami®,

O.s.p. w naszym 5-letnim materiale wystapito tylko
w przypadkach soczewek przedniokomorowych co sta-
nowi 2,5 %.

U operowanych i obserwowanych nadal chorych z
zewnatrztorebkowym usunigciem zaémy i wszczepie-
niem soczewki tylnokomorowej nie stwierdzilismy zad-
nego przypadku o.s. -

) _Dane z piSmiennictwa odnosnie czestosci 0.5.p. sa
rézne, w zaleznosci od czasu obserwacji, réznorodnosci
materiatu, powiktari zwiazanych z operacja zaémy. Naj-
bardziej szeroki zakres podaje Ruprecht'*: od 0,98% -
4,8% w przypadkach usuniecia zaémy wewnatrztoreb-
kov;'o z wszczepem przednioko-morowym, .a 0,02% -
1,7% przy zewnatrztorebkowym usunieciu zaémy z
wszezepem tylnokomorowym. Jednak wiecej donie-
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siei®7%10 wskazuje, ieﬂbardziej typowy zakreg e

ny w pracy Celliera’: od 0,4% do 2% w i Pody.
usuniecia zaémy wewnatrztorebkowo ze Wszgpadku
przedniokomorowymi0.,1% do 1% zewnatry Orelflipem
ze wszczepem tylnokomorowym. Owg

Analizujac przyczyny wystapienia o.s.p, w na
6 adkach nalezy podkreslié, ze w 3 oc SZych

przyp: ! : V Zach w ¢
zabiegu nastapito przerwanie torebki tylne; S0Czey o
blony granicznej ciata szklistego, z jego uplywen ki
to ryzyko Srédoperacyjne zwracaja uwage licznj a.m
rzy*36!11415, W pozostatych 3 przypadkach zabie e

: ik & prze-
biegat bez powiklari, ale oczy te byly obciazone
zykiem o.s.. W 2 przypadkach oko towarzyszace e 5
bylo juz o.s., a w 1 oku stwierdzono ZWyrodnien?'
kraciaste zabezpieczone barazem laserowym. ¥

0.s.p. w naszym materiale wystapilo w czasie od | .
18 miesiecy po operacji zaémy, u wigkszosci (4 przyp,)
w okresie 1 roku. W piSmiennictwie podaje sie rézp
okres wystapienia 0.8.p., Przy Czym przewaza opinia 2712
7e ryzyko jestnajezestsze w pierwszym roku od momen.
tu operacji za¢my, zwlaszcza przy wszczepach prze.
dniokomorowych. W duzym materiale tylnokomoro-
wych wszczepéw Hiinemohr i wsp.® stwierdzili 429
0.s.p. w ciagu 1 roku a 84 % w ciagu pierwszych 3 lat.
Morin'' podajac 4 typy o.s.p. (Wczesny, opéZniony, poz-
ny i zapalny) wiaze mechanizm ich powstania z czasem
wystapienia.

Obraz kliniczny o.s.p. w naszych przypadkach nie
réznit sie od typowego pierwotnego o.s. pod wzgledem
rodzaju, wielko$ci, rozmieszczenia i iloSci otwordw
oraz rozlegtosci odwarstwienia.

We wszystkich oczach znaleziono otwér w siatk6w-
ce mimo trudno$ci diagnostycznych jakie w tych oczach
istnieja, co podkresla wigkszo$¢ autorow' 2!, Zly welad
w dno oka moze by¢ spowodowany stabym rozszerze-
niem Zrenicy, zwloknieniem torebki soczewki, resztk-
mi zaémowymi, stanem ciata szklistego i aberracja sztu-
cznej soczewki.

Aby pokonac te trudnosci nalezy w badaniu siatkow-
ki stosowac oprécz wziernika obuocznego, szklo trojlu-
sterkowe Goldmanna, panfundoskop i soczewke 90 D.
ktéra okazuje si¢ bardzo przydatna do badania obwodu
siatkéwki, poniewaz zmniejsza aberracje istniejaca nd
obwodzie soczewki. W przypadku bardzo waskich 7r¢
nic badanie w obrazie odwréconym ulatwia stosowanic
soczewki o sile 30 D. Nicktorzy autorzy'"* podkrestafd
pewne réznice pomigdzy 0.5.p. a o.5.a. dotyczgee hooct
otwor6éw, ich rozmieszczenia i czestosei nasilenia VR
Wg Morin'' otwory w pseudofakii sa liczniejsze, mo @1
znajduja si¢ bardziej obwodowo, lub zostajg niew)
te. [lod¢ niewykrytych przedar¢ siatkowki jest roz1
Hiinemohra i wsp.’ - 3%; Grevena i wsp." - 8% (
smanna® - 19,4% a Morinaiwsp."' nawetod 18 do
Ridings 1 wsp." dokonujac analizy poréwnawc?
0.8.p., nie stwierdzili réznic w typie i wielkoSci prze
siatkéwki zaréwno w grupie 0.s. z soczewka prze(
komorowsy jak i tylnokomorowa. Wigksze nasilenie !
w tych oczach nalezy wigza¢ prawdopodobnie z p
ktaniami w czasie operacji zaémy, co potw jerdzaj
sze 3 przypadki (PVR C, - C,), w ktorych byl uplyw
szklistego. W chirurgii 0.s.p. wykorzystuje si¢ W
stkie obecnie stosowane metody leczenia 0.5.5 ¢4

Odwarstwienie siatkowki w pseudofakii

zab1eg1’ chzy si¢ z witrektomig i wstrzyknieciem gazu
lub ol'e_]u syllkon9wego. Wszczepiona soczewka nie jest
p.rzemwwskazamem do wykonania kilkakrotnego za-
biegu. U 2 naszych chorych przytozenie siatkéwki uzy-
skano dopiero po 3-krotnym zabiegu operacyjnym. W 1
przypadku po miesiacu od skutecznej operacji o.s. wy-
sla_;p1!o_przem1e§zczenie soczewki wskutek pekniecia
bllzpy 1 Wypad_mccia nézki soczewki. Wykonana repo-
zycja soczewki nie miata wptywu na stan siatkéwki.

.W naszym materiale, pomimo obecnosci PVR w
kazdym przypadku, uzyskano 83% powodzeri anatomi-
cznych. Wynik ten miesci si¢ dokladnie w przedziale
podanym przez Celliera i wsp2 tj. 70 - 83% przytozen
siatkéwki w oczach z soczewka przedniokomorowa a
94,7% i nawet do 100% z tylnokomorowa.

Warto zestawi¢ wyniki anatomiczne dwéch prac:
Schradera® - 94% powodzeni (soczewki przednio- i
tylnokomorowe) i Rebellera® - 94,7% (soczewki tyl-
nokomorowe). Jest rzecza interesujaca, ze w przypad-
kach w/w autorow byla taka sama czesto$¢ wystepo-
wania PVR -tj. 44 %, stosunkowo niska, umozliwiajaca
uzyskanie tak dobrych wynikow. Prace tych autoréw
potwierdzaja najnowsze badania Colliaciwsp.*, ktérzy
analizujac czynniki majace wplyw na sukces anatomi-
czny w 0.s.p., doszli do wniosku. Ze tylko obecno$¢ PVR
jest statystycznie znamienna dla wyniku operacji. W
swoim materiale (164 przyp.) uzyskali przylozenie siat-
kéwki w 89% w przyp. bez PVR, a tylko w 61% oczu z
PVR.

Stosunkowo dobre wyniki czynnosciowe uzyskane
w naszym materiale klinicznym (podobne jak w pracach
Chalin@®, Grevena® i Rebellera” nalezy wiazac z Krot-
kim okresem trwania o.s.p. 1 natychmiastowym wyko-
naniem zabiegu operacyjnego.

Analizujac odwarstwienia siatkowki leczone w na-
szej Klinice, widzimy wyrazna réznice w czestoscio.s.a.
w stosunku do 0.s.p. (z 13.3% do 0,7 %). Wiaze sietoz
technika wydobycia za¢my z zachowaniem torebki tyl-
nej i wszczepieniem soczewki sztucznej, ktora ograni-
¢za ruchomos$¢ i uniemozliwia przemieszczenie ciala
szklistego, zaliczane do czynnikow wyzwalajacycho.s..
Takie postepowanie zaleca obecnie nowoczesna mikro-
chirurgia zacmy.

W naszym materiale interesujacy jest fakt, ze w
przypadkach zewnatrztorebkowego usuniecia zac’myli
wszezepiania soczewki do jej torebki (607 oczu) nie
stwierdzono o.s. w stosunkowo juz diugim okresie ob-
serwacii wynoszacym od 1,5 do 6,5 lat. Mozna to tluma-
cryé nic]“‘“ ikltanym przebiegiem operacji zuémy (ope-
racje wyvkonywane przez ten sam zesp6l doswiadezo-
nveh chirureéw) i stosunkowo mata liczba przypadkow,
u ktérych zachodzila koniecznosé wykonania kupst{lu-
tomii laserem YAG (33 przyp.). Wigkszo§¢ autor6w jest
zgodna, ze kapsulotomia, zardwno C]]il'tll:gl&:/lhl _»:31\ 1
Y AG-laserowa, podwyzsza ryzyko wystapienta 0.5.
badar Richardai wsp.". do 2,75%, wg Gr
Odwarstwienie siatkéwki pojawia si¢ n:
miesiecy od kapsulotomii, a w obserwacjach et

——

d0120 miesiecy. Stwarza to kop
troli pacjentéw po t biegi
siatkwki,

Whioski

: 1. Zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy 21 z
niem sztucznej soczewki do jej torebki zmy
ko powstania o.s.

2. O.s.p. wystepuje czesciej po wewnatrztorel
wym wydobyciu zaémy i wszczepieniu soczewki pr
dniokomorowej oraz w przypadkach powikfanych ope-
racji zewnatrztorebkowych, zakoriczonych wszczepm. %
soczesvki przedniokomorowe;.

3. O.s.p. jest czgsto obserwowane w przypadku, gdy
oko towarzyszace jest obciazone czynnikami ryzyka.

4. O.s.p. stwarza wigksze trudnosci diagnostyczne,
mozliwe do pokonania nowoczesnymi metodami bada-
nia tylnego odcinka oka.
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