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Wartoéé witrektomii w leczeniu przemieszczenia soczewki
do ciala szklistego

Value of vitrectomy in removal of lens dislocated into vitreous

Summary: Purpose: To present own experiences in vitrctomy in cases of
subluxation or luxation of the lens to the vitreous cavity. Material and
methods: 41 eyes with subluxation (16) and luxation (25) of the lens, operated on
between May 1992 and April 1994 were analysed. Before the surgery, secondary
glaucoma was observed in 18 eyes, hypotony in 8. The aim of pars plana vitrectomy
was to release the lens from the surounding tissues, then the lens was put into
anterior chamber and removed by limbal incision. Results: Visual acuity
improvemeny was achieved in 73% of cases. Intraocular pressure was normalized in
14 eyes. Retinal detachment developed in 2 eyes after the surgery, and in one retina
was reattached using silicone oil tamponade. Conclusion: Our results indicate
that it is possible to remove the dislocated lens using vitrectomy without
perfluorocarbon.
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Usuniccie podwichnigtej/zwichnietej soczewki do dwoje oczu. W 16 przypadkach miato miejsce pod-

ciala szklistego jest problemem kontrowersyjnym.
Wielu autoréw zaleca jej usunigcie jedynie w przypa-
dku wystapienia powiklan takich, jak zapalenie blony
naczyniowej, jaskra wtorna czy odwarstwienie siat-
k()wki"2'5-9"2'”"5!20'

W poprzedniej pracy !4 przedstawiliSmy technike
usuwania soczewek zwichnigtych do ciata szklistego
stosowana w naszej klinice od maja 1992 r. oraz
wyniki leczenia dotyczace pierwszej grupy chorych.
Poczatkowe dobre wyniki sklonily nas do dalszego
stosowania witrektomii przez pars plana i usuwania
soczewki przez cigcie rabkowe. Obecne doniesienie
obejmuje wyniki 41 kolejnych operacii.

Material i metodyka

W okresie od maja 1992 r. do kwictnia 1994 r.
w Klinice Choréb Oczu AM w Lodzi operowano 40
0s6b (41 oczu) z powodu podwichnigcia/zwichnigcia
soczewki do ciala szklistego. W grupie tej bylo 15
kobiet i 25 mezezyzn. Sredni wiek chorych wynosit 57
lat. U chorej z zespolem Marfana zoperowano oby-
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wichniecie soczewki a w 25 jej zwichnigcie.
Przyczyna przemieszczenia soczewki byl uraz
w 32 przypadkach, krétkowzroczno$¢ wysoka
w 2 przypadkach, zespél Marfana w 2 oczach (1
osoba), a w 5 przypadkach zwichnigcie jadra socze-
wki bylo powiklaniem érédoperacyjnym (4 przypadki
— operacja zaémy, | przypadek witrektomia).
Okres trwania podwichniccia/zwichnigcia socze-
wki byl krotszy niz | miesiac w 12 oczach, w 18
oczach wynosit od 1 miesiaca do 1 roku i w 11 oczach
byl dluzszy niz 1 rok. Jaskra wtorna byla obser
wowana przed operacja w 18 oczach
hypotonia wystapita w 8 przypadkach
wienie siatkowki przez
w 8 oczach.
Metoda operacyjna '* byla identyczna we wszystkich
41 przypadkach. Wykonywano standardowa witrekto
mie przez pars plana uwalniajac soczewke od polaczen
z otaczajacymi strukturami, unoszono ja na koncowce
witrektomu i $wiattowodu, wprowadzajac w obszar
zreniczny. Drugi operator otwieral komorg przednia
i usuwal soczewke na zewnatrz przez cigeie rabkowe
Okres obserwacji wynosit do 3 do 18 miesigcy
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zabiegiem stwierdzono

Wyniki

Wartosci okreflajace przed- i pooperacyjng ost
ro$¢ wzroku przedstawiono w tabeli |
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Witrektomia w leczeniu zwichnigtej soczewki

Tabela 1 ’
Przed- i pooperacyjna ostrod¢ wzroku
] Przed zabiegi Po zabieg
Ostros¢ wzroku | jiczba przypadkow) | (liczba przypadkéw)

Poczucie $wiatla-1ppo 21 10
1/50—4/50 5 9
5/50—5/16 5 5
5/12—5/5 10 17

Poprawg ostroci wzroku (27 przypadkéw) lub
nie zmieniona, pelna ostros¢ wzroku (3 przypadki)
uzyskano lacznie w 73,1% badanych. Zmiany nie
stwierdzono w 14,7%, a pogorszenie wystapilo
w 12,2% przypadkéw.

Podwyzszone ciSnienie wewnatrzgatkowe ulegio
normalizacji w 14 z 18 oczu (77%). Tabela II
przedstawia wyniki pomiardw cisnienia srodgatkowe-
go przed i po usunieciu przemieszczonej soczewki.

Tabela 11
Wartoséci ciénienia $rodgalkowego przed i po operacji
Ciénienie $rodgatkowe | Przed zabiegiem Po zabiegu
(mm Hg) (liczba przypadkow) |(liczba przypadkow)
>40 9
2440 9 4
10—-24 15 29
<10 8 8

Utrzymujace si¢ po zabiegu podwyzszone cis-
nienie §rodgatkowe udalo si¢ obnizy¢ leczeniem za-
chowawczym u 3 chorych a u jednego konieczne bylo
leczenie operacyine (trabekulektomia i cyklokriopek-
sja). Ze wzgledu na dlugotrwale utrzymujace Si¢
przed zabiegiem cisnienie $Srodgatkowe
u 2 chorych, pomimo leczenia, doszlo do zaniku
nerwu wzrokowego i spadku ostrosci wzroku ponizej
1/50

wysokie

G fer horych z przedoperacyjnym powiklanym
odwarstwieniem siatkowki wykonano zabieg polega-
j3cy na opasaniu gal raz witrektomii z po-
daniem oleju syliko 00. W 6 przypadkach uzys-
kKano trwal eni tkowki. Jednak u 3 osob
OSLrose war ni niz 1/50 ze wzgledu na zty
slan siatkowk
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Omowienie

Usuni¢cie  podwichnictej/zwichnictej —soczewki
do ciala szklistego stanowi powazny problem tera- ‘
peutyczny. Skala trudno$ci leczenia jnego
oraz wyniki zaleza od stopnia przemieszczenia, ru-
chomosci i twardosci soczewki oraz od przeziernos-
ci osrodkdw optycznych i szerokosci zrenicy. W spo-
séb istotny postgpowanie operacyjne utrudnia obec-
noé¢ odwarstwienia siatkowki, wylewu krwi do ciata
szklistego, proliferacji szklistkowo-siatkowkowych
i uszkodzenia tgczowki.

Przed okresem wprowadzenia witrektomii wyniki
operacyjne nie zachecaly do usuwania zwichnietych
do ciala szklistego soczewek. Calhoun® podaje, ze
w grupie 20 przypadkow operowanych technika
Baragquera (,,twarza w dol”) 2 poprawa ostrosci wzro-
ku nastapita w 4 przypadkach a brak zmian stwier-
dzono w 14. Jarret® analizujac 114 przypadkéw
w grupie zwichnie¢ i podwichnigé pourazowych
stwierdzil poprawe czynnosciowa w 31%. Jaskra
przedoperacyjna wystapita u 32 chorych. Po zabiegu
ciénienie uleglo normalizacji tylko w 13 przypadkach.

Blodi i wsp.? usuwali zwichnigte do ciala szkli-
stego jadro soczewki lub jego fragmenty stosujac
witrektomie przez pars plana. Po zabiegu ostros¢
wzroku lepsza niz 0,1 uzyskali w 63% przypadkow.

Peyman '3 do usunigcia podwichnigtej/zwichnigtej
soczewki stosowat rowniez technike witrektomii, uzy-
skujac poprawe ostrosci wzroku w 55% przypadkow.

Gierkowa usuwala soczewke zwichnieta lub pod-
wichnieta na petli przez ciecie rogdwkowe w polacze-
niu z krioekstrakcja, uzyskujac pooperacyjna ostros¢
wzroku powyzej 5/12 w 33.4% przypadkéw. Jaskra
wystepujaca przed zabiegiem (7/36 oczu) ulegla nor-
malizacji a odwarstwien siatkowki nie stwierdzono.

Blumenthal * stosowal hydroekspresj¢, usuwajac
soczewke przez cigcie tunelowe (6 przypadkow) i uzy-
skat dobre wyniki czynnoSciowe. Technika ta dotyezy
jednak soczewek podwichnietych i nie eliminuje uply-
wu ciala szklistego. Poza tym w trakcie zabiegu moze
doj§¢ do zwichnigcia soczewki.

Michels ' stosowal witrektomie zamknigta przez
pars plana. W zaleznosci od stopnia twardosci socze-
wki uzywal techniki aspiracji — fragmentacji lub
techniki rozgniatania i aspiracji. Polaczenie witrel
tomii z ekstrakcja przez cigcie w rabku s
w przypadkach soczewek o twardym jad

ich operowanych przypadkach (10 ¢
on po zabiegu poprawe ostrosci
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konieczne jest catkowite usunigcie perﬂuoroka{?gnu
7 galki ocznej ze wzgledu na Jego toksycznosc".

Greve® laczac technike witrektomii przez pars
plana z zastosowaniem perﬂuorgkarbong usuwzg
soczewki metoda fakoemulsyfikacji lub Yv1trektomu
w ciele szklistym. Operowal w ten sposob 28 oczu
i uzyskal poprawg ostrosci wzroku w 73%.'Poopera-
cyjna ostros¢ wzroku 0,5 lub leps,za mlqlo 32%
chorych. Przed zabiegiem u 6 oso6b stwierdzono
podwyzszone ciSnienie érodgatkowe, z czego u 5 uleg-
lo ono normalizacji po zabiegu.

Uzyskane przez nas wyniki czynnos$ciowe sa zbli-
zone do podawanych przez Grevego 8 i Michelsa*3,
ale wyraznie lepsze od przedstawionych przez pozo-
stalych autoréw stosujacych stare, ,tradycyjne” me-
tody operacyjne.

Metody, w ktérych w pozycji ,.twarza w dot”
unieruchamia si¢ soczewke na iglach wbitych przez
pars plana s3 technicznie trudne i ryzykowne. Bezpo-
érednia ekstrakcja soczewki krioekstraktorem, petla
czy innymi narzadami przez dojécie ,,open-sky” wy-
maga dhugiego ciecia rabkowego i czgsto doprowadza
do znacznego uszkodzenia S$rodblonka rogowki,
uplywu ciala szklistego i odwarstwienia siatkowki.

Technika zamknigtej witrektomii przez pars plana
ma wiele zalet. Zabieg wykonywany jest przy dobrym
wgladzie do wngtrza oka dzigki zastosowaniu $wiat-
lowodu a ci$nienie w galce jest dowolnie regulowane.
Mozliwe jest uwolnienie soczewki z otaczajacych ja
zrostow a dokladne usunigcie ciala szklistego zabez-
piecza oko przed powstawaniem pasm trakcyjnych
i blon przedsiatkowkowych. Jednoczasowe leczenie
powiklan siatkéwkowych, takze z zastosowaniem
gazu lub oleju sylikonowego i endodrenazu plynu
podsiatkéwkowego jest wazng zaleta tej metody.
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Zastosowanie kriopeksji w leczeniu siatkowczaka
The application of cryopexy in the treatment of retinoblastoma

Summary. The aim of this work is to present our own experience in the treatment of
retinoblastoma with cryopexy. Material and methods: 24 children were
observed, among whom 23 had bilateral and 1 unilateral retinoblastoma. We applied
transconjunctival cryopexy to small neoplasmatic foci in retina located anteriior to
the equator. In 21 eyes this treatment was supplementary to brachytherapy and
photocoagulation. We used probes of temperature -65C. Each freezing lasted about
20 seconds. The treatment was repeated every 6-8 weeks. In some cases different
degree of post-surgical hemorrhages occurred. Results: In 1/4 of cases already
after a single freezing the tumour was destroyed and cicatrized. Only in 2 out of 24
treated eyes the desired effect was not reached. Conclusion: Cryopexy is an
effective method of treatment of small foci of retinoblastoma located in the
periphery of the eye fundus. This method is usually supplementary to brachyt-
herapy.

Hasla: siatkéwczak, leczenie siatkowczaka, kriopeksja, ubarwiona blizna siatkowki
Key words: retinoblastoma, treatment of retinoblastoma, cryopexy, pigmented scar of retina

Pomimo stalego postepu w onkologii okuli-
stycznej leczenia siatkowczaka, jednego z najbar-
dziej zlosliwych nowotworow okresu wczesnodzie-
ciccego, sprawia nadal duze trudnosci i sklania
okulistow do stosowania roznorodnych metod tera-
peutycznych.

Jedna z nich jest kriopeksja. Zastosowal ja po raz
pierwszy w 1967 r. Lincofj®, stwierdzajac duza wraz-
liwos¢ siatkOwcezaka na dzialanie niskie) temperatury.
W pozniejszych latach potwierdzili te obserwacje

{thramson

i wsp. !, Bishava i wsp.?, Molteni i wsp.”
oraz Shields 1 wsp Z reguly kriopeksj¢ stosuje
si¢ jako metode uzupelniajaca inne metody leczenia
zachowawczepo

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wlas-
nych doswiadczen w stosowaniu kriopekcji w przypa-

dkach s itkowezaka
Material i metoda

Material nas:

ewczynek 1

skiej Klinice Okulistyki CM UJ z powodu siatkow-
czaka. Czas obserwacji wynosit od 1/2 do 10 lat.

U 23 dzieci stwierdzono nowotowr w obu oczach,
a u 1 dziecka w jednym oku. W przypadkach
obustronnych, na poczatku leczenia u wszystkich
dzieci (23) konieczne bylo usunigcie jednego oka ze
wzgledu na znaczny stopien zaawansowamia NOWO-
tworu (V° wg Reesego-Ellswartha).

W pozostalych drugich oczach zmiany byly mniej
zaawansowane. I tak 11 oczach stwierdzomo I°
w 1 oku II°, rozwoju guza. Oczy te leczono metodami
skojarzonymi. Ich rodzaje przedstawiono w tabeli 1.
l'abela 1
Metody leczenia siatkoéwezaka
I

Rodzaj metody Liczb.

ja ksenonowa + kriopeksja 3

+ kriopeksja

W 18 oczach podstav
naswietaniu guzow plyth
fotokoagul zmian. W

cza w oczach z I° i I




