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,WDZENIA operacyjne oraz nawroty odwar-
e siatkowki stanowia stale istotny problem
I o teg0 schorzenia, mimo postepu w badaniach
vrw""m cznych i stosowanych technikach operacyj-
%ﬁt{ % Celem niniei§298° lgpxia:owania jest przed-

g7 w ciggu at materialu klinicz-

wienie zebranego ?

" chorych, U ktéryc}'x wykonywano 2 lub 3 operacje
::;: arstwienia siatk6wki.

B ADANIA WLASNE

1atach 1980—1989 reoperacje odwarstwienia siat-
Kowki przeprowadzono u 100 chorych (w 100 oczach),
% ! fanowi 16" wszys-tkl‘ch tq)lperowanych w tym czasie
odwarstwier'l siatkowki i 46% przymgdkéw, w ktérych

o pierwszym zabiegu nie uzyskano jej przylozenia.

weéréd padanych bylo 57 mezczyzn i 43 kobiety, w
wieku od 8 do 75 lat, $redni wiek wynosil 43 lata.
Zgodnie Z poprzednio przyjetymi 'kryteriami klasyfikacji
chorych Z odwarstwieniem siatkéwki do 3 grup zalez-
nie od ciezkosci schorzenia®’, do grupy I zaliczono 22%
przypadkéw’ do II — 40% i do IIT — 38%.

U wszystkich 100 0s6b wykonano 2 zabiegi operacyj-
ne, za$ 15 sposréd nich operowano trzykrotnie.

Rodzaj przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych ze-
stawiono w tab. 1, przy czym ze wzgledu na malg licz-
be przypadkow nie wyodrebniono rodzajéw wszczepow
(poludnikowy  czy réwnoleznikowy) oraz przypadkéw,
w ktorych przy opiericienieniu stosowano dodatkowe
wszezepy. W grupie Linne” umieszczono przypadki, w
kiérych przy reoperacji zakladano dodatkowe szwy na
slabo wglobiona gabke, zmieniano polozenie Wwszczepu
lub daociagano tasme opierscieniajaca.

Tabela I. Rodzaj i liczba zabiegow operacyjnych

Rodzaj operacii 1 zabieg 11 zabieg 111 zabieg
Opierscienienic 38 26 6
Wszezepy 42 54 8
Bz!lon 11 i =
Diatermokoagulacija 9 6 =
Inne = 14 1
Liczba oczu 100 100 15
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Powiklania pooperacyjne stwierdzono w 21% przypad-
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rozluznieniem sie szwéw wglabiajacych wszczep, W 30%
niedostatecznym zablokowaniem otword, W 9% niewy-
krytym lub nowym otworem, a W 14% proliferacjami
szklistkowo-siatkéwkowymi (PVR). W 4% przypadkow
ponowne odwarstwienie siatkéwki spowodowane bylo
urazem, w 8% nie udato sie ustali¢ przyczyny nieprzy-
legania siatkOwKi. Po drugim zabiegu odwarstwienie
siatkéwki spowodowane bylo przez PVR w 30% oczu,
w pozostalych przyczyny byly nastepujace: niedosta-
teczne welobienie (9%), niezablokowany otwor (4%), nie-
wylkryty lub nowy otwor (3%). W 12% przypadkéw brak
bylo uchwytnej przyczyny. We wszystkich przypadkach,
w ktérych nie uzyskano przylozenia siatkéwki po 3 za-

iesu wystepowato PVR.
bl;g;)ré\v)xlaﬁ?e przycezyn nieprzylozenia sie siatkéwki. po
kolejnych operacjac‘n wykazalo, iz po II i 111 ?ablegu
znamiennie czesciej stwierdzano PVR, a pu.I meodgo-
wiednie wglobienie twardowki i odblokowanie 0fworow.
Dane dotyczace czasu wystapienia po'nownego'-odwal"u—
stwienia i ul,_\'skanych wynikow leczenia zestawiono

tab. I
Tabela 1L Wyniki leczenia operacyjnego
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chorych przed uplywem pét roku od operacji, u 13 w
okresie od 1 do 4 lat i u jednego chorego po 11 latach.

Po II zabiegu operacyjnym, spoSréd 46 oczu z ujem-
nym wynikiem, nie uzyskano przylozenia siatkowki w
32 oczach, w 14 ponowne odwarstwienie wystapilo W
ciggu 3 tygodni po operacji. W 12 oczach, nawrét od-
warstwienia siatkéwki wystapit w okresie od miesigca
do 2 lat, w tym w 5 powyzej p6t roku. Trwate przylo-
zenie siatkéwki uzyskano w 42 przypadkach.

Po III operacji siatkéwka nie przylozyla sig w 6
oczach, w 2 ponowne odwarstwienie nastgpilo po 3 i 4
miesigcach. W 7 oczach uzyskano przylozenie siatkowki.

Wyniki badania ostrosci wzroku w dal i z bliska
u 49 chorych z przylozong siatkéwka przedstawiono na
Tyc- 1%
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Ryec, 1. Ostro$¢ wzroku w dal i z bliska po leczeniu
operacyjnym.

Ostrosé wzroku w dal powyzej 0,1 uzyskano w polo-
wie przypadkéw, w tym w 10 oczach (20,5%) wynosila
ona 0,5 i lepiej. Ostro§é wzroku z bliska 1,0 i lepiej
stwierdzono w 26 oczach (53%), a jedynie 2 osoby nie
czytaly tablicy Smellena do blizy.

OMOWIENIE

W przypadkach ujemnego wyniku leczenia operacyj-
nego odwarstwienia siatkéwki wyodrebnia si¢ niepowo-
dzenia wezesne, zwigzane bezposrednio z operacjg oraz
pézne okre§lane jako nawroty lub wznowy. Wigkszosé
autoréw za nawrét uwaza ponowne odwarstwienie siat-
kéwki po uplywie 6 miesiecy od operacji’. Zdaniem
innych jako wznowe nalezy traktowaé wszystkie przy-
padki, w ktérych do odwarstwienia siatkéwki doszlo
po wypisaniu chorego ze szpitala'®. W naszym mate-
riale zaréwno po pierwszym zabiegu jak i po reopera-
cjach przewazaly przypadki niepowodzen wczesnych
(65% i 79%), a wsréd nawrotéw odwarstwienie po uply-
wie 6 miesiecy stwierdzono w 14% oczu po pierwszym
zabiegu i w 8% po reoperacjach.

. .Przyczyny nieprzylozenia si¢ siatkéwki po operacji lub
jej ponownego odwarstwienia stwierdzone w naszym ma-
teriale nie réznig si¢ od danych innych autoréw L "
Do najczestszych przyczyn niepowodzen zalicza sie obe-

Nr 19

cnie PVR oraz niedostateczna blokade ofworéw, czest,
zwigzang z nieodpowiednim wglobieniem twardéwk;
Dokonana analiza statystyczna nie wykazala w naszym-
materiale zalezno$ci miedzy przyczyng a czasem po.
nownego odwarstwienia siatkéwki. Stwierdzono natg.
miast, ze statystycznie znamiennie czesciej Przyczyny
niepowodzenn po pierwszym zabiegu byla niedostateczny
blokada otworéw lub nieodpowiednie wglobienie, a pq
reoperacjach PVR. Nie mozna jednak wykluczyé, ze za-
lezno$é ta jest nastepstwem nie podejmowania kolej-
nych zabiegéw w przypadkach z PVR typu C3 i D.

Poréwnanie rodzaju i czestosci wystepowania powi-
klaii po pierwszym zabiegu i po reoperacjach nie wy-
kazalo istotnych roznic. Nie stwierdzono takZe réznic
w poréwnaniu z poprzednim naszym opracowaniem do-
tyczacym powiklan w leczeniu operacyjnym odwarst-
wienia siatkéwki 355 przypadkéw °.

Nasilenie zmian bliznowatych po poprzednich zabie-
gach réznilo sie znacznie w poszczegoélnych przypad-
kach, wykazujac zaleznosé od czasu jaki uplynal od po-
przedniej operacji, co jest zgodne z obserwacjami Sche-
pensa®. Nie wystepowala natomiast zalezno$¢ miedzy
rodzajem zabiegéw a rozlegloscia zbliznowacen.

Przylozenie siatkéwki po drugim zabiegu operacyj-
nym uzyskano w 42% operowanych oczu, a po trzecim
dodatkowo w 7%, co poprawilo odsetek dodatnich wy-
nikéw w calym materiale operowanych w tym czasie
o0séb z 66% na 74%. Nalezy zaznaczyé, iz 78% reopero-
wanych oczu nalezalo do ciezkich i bardzo ciezkich od-
warstwien siatk6wki, w ktérych zgodnie z naszym wie-
loletnim do§wiadczeniem przylozenie siatkéwki uzysku-
je sie w okolo 50—60% przypadkéw ' *.

Analiza ostro$ci wzroku w dal i z bliska, w przy-
padkach z przylozona po reoperacjach siatkowka, wy-
kazala bardzo dobra ostro$é wzroku w dal w 1/4, a z
bliska w polowie operowanych oczu. Wartosci te nie
odbiegaja od obserwowanych w ciezkich przypadkach
odwarstwien siatkéwki, w ktérych dodatni wynik uzy-
skano po pierwszym zabiegu.

Przedstawione wyniki zachecaja do podejmowania
powtérnych zabiegéw zaréwno w przypadkach niepo-
wodzenn operacyjnych jak i nawrotéow. Brak sukcesu po
reoperacjach wigze si¢ najczgéciej z rozwojem PVR,
czego w wiekszodci przypadk6w nie mozna z gory prae-
widzieé.
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Autorzy wykorzystali oslong do oka wykonang z wapstw
PMMA i oleju tinfonowego w celu ochrony rogéwki
i siatkéwki przed nieumysinym zranieniem w czasie le-
czenia laserem argonowym, neodymowym: YAG czy in-
nym laserem $wiatla barwnego. Sa one bezpieczne, Wy~
godne i latwe do uzycia i pielegnacji. Potychczas sto-
sowane ostony byly barwy zielonej — jednak z uwagi
na to, iz mogly pochlaniaé s’wiatlo_lasera uszkadzaly
sqma oslone a dalej tkanki oka. Prok?owano wykorzy-
sta¢é takze oslony z nierdzewnej stali Jedr_iak poza tym,
se byly grube i ciezkie, dawaly niebezpieczenstwo lu-
strzanych odblaskéw.
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