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Wartosé gabki sylikonowej w operacjach
odwarstwienia siatkowki

Advantages of silicone sponge in retinal detachment surgery

Summary. Lincoff’s development of silicone sponge and substitution cryosurgery for
diathermy in the mid-1960s,was the beginning of the minimized surgery for retinal
detachment, limitted to the surgery of the breaks.The aim of this paper is to present our
experiences with these kinds of operations, with special attention to the complications
causing the neccessity of removing the sponge. Our studies concerned the patients who
underwent retinal detachment surgery, in the Ophthalmological Clinic in Cracow in the
years 1983-1992, using scleral buckling procedures with silicone sponge. In 152 cases
circumferential and in 36 radial local scleral bucklings procedures were performed; in
30 cases local buckling was added to encirclement with silicone band. The complica-
tions, attributed to the sponge, were observed in 9.7% of cases. Anterior segment
inflammatory reactions, often sterile were found in 15 eyes, in 7 of them it was necessary
to remove the sponge. In 13 eyes the sponge was removed on account of its extrusion.In
none of the cases removal of the sponge influenced the retinal attachment. Our studies
comfirmed, that silicone sponge is a very good material for scleral buckling procedures.
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Wprowadzenie w potowie lat szesédziesiatych przez
Lincoff’ a gabki sylikonowej oraz zastapienie diatermo-
koagulacji kriokoagulacja zapoczatkowato ere operacji
odwarstwienia siatkdwki o zmniejszonym zakresie dzia-
tania, ograniczonym do chirurgii otworéw. Celem ni-
niejszej pracy jest przedstawienie wlasnych doswia-
dczen w tego typu zabiegach, ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem powiktari zmuszajacych do usuniecia gabki syli-
konowej, w oparciu 0 materiat kliniczny z ostatnich 10 at.

Badania wlasne

W latach 1983-1992 w krakowskiej klinice wykona-
no zabiegi wetabiajace twardéwke przy uzyciu gabki
sylikonowej w 309 oczach z odwarstwieniem siatk Gwki.
W obecnym opracowaniu badaniami objeto 218 oczu z
gkresem obserwacji powyzej 6 miesiecy. Nalezy sadzic,
ze w pozostatych przypadkach nie wystapity powikta-
nia, sktaniajace chorych do ponownego zgloszenia sig
w klinice (do kolejnych badari kontrolnych w klinice).
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Sposréd 218 oczu w 152 przypadkach zastosowano
plomby réwnoleznikowe, w 36 potudnikowe a w 30
plomba stanowita uzupetnienie opierScienienia gatki
ocznej taSma sylikonowa.

W tabeli I zestawiono uzyskane wyniki leczenia za-
leznie od rodzaju operacji.

Tabela |
Wyniki leczenia w roznych rodzajach operacji

Liczba Przylozenie

Rodzaj operacji e intkSwki(%)

Plomba réwnoleznikowa (PR)
Plomba potudnikowa (PP) 6
Opierscienienie + plomba (C+P) 30

Razem 218

Powiklania zwigzane z obecno$cia gabki sylikono-
wej zestawiono w tabeli II. : »

Wystapily one w 30 operowanych oczach (13,7%).
W 8 oczach obserwowano okresowe stany zapalne spo-

Jowek przy czym w posiewach z wydzieliny pobranej z

worka spojéwkowego jedynie w jednym przypadku wy
hodowano gronkowca ztocistego i w jednym bialego.
Pozostale posiewy byly jatowe.

Gabka sylikonowa W odwarstwieniu siatkowki

Tabela Il ¥ 3
powikiania zwigzane z gabka w réznych rodzajach operacji

Rodzaj operacji
j ikiani [ I Razem
Rodzaj powikiania R | PP : e
T
A. Stan zapalny 5 ; 0 }[ 3 3 |
B. Usuniecie z powodu 6y 0 7
stanu zapalnego |
C. Usuniecie z powodu 8 i L) 13 |
przemieszczenia ‘ ‘ . |
| |
D. Inne e ol ‘[ ) :

W 20 oczach (9,7%) zachodzita konieczno$¢ usunig-
cia gabki z powodu utrzymujacego si¢ stanu zapalnego,
przemieszczenia pod spojowke lub przebicia sie gabki
do worka spojéwkowego. W jednym przypadku gabke
usunieto z powodu silnych dolegliwosci bélowych i w
jednym z powodu zmian martwiczych otaczajacych ja
tkanek. Nalezy podkreslié, ze w zadnym z badanych
przypadkéw nie zaobserwowano nawrotu odwarstwie-
nia siatkéwki po usunieciu gabki. :

Czas wystapienia powiklari zwiazanych z obecnoécgla
gabki sylikonowej byl rézny, przy czym w 70% wystapity
one w pierwszym polroczu po operacii (ryc.1).
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Rye. 1. Czas wystapienia powiklan
Omowienie i wnioski
Wedlug wielu autoréw'**’ gabka sylikonowa jest

materialem dobrze tolerowanym przez tkanki i pozwa-
lajacym uzyskac trwale przylozenie siatkéwki. W naszej
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klinice zabiegi wgtabiajace twardéwke z uzyciem gabki
sylikonowej wykonywane sa od 1983 roku, a uzyskane
wyniki, 80,3% przylozeri siatkéwki, potwierdzaja jej
zalety.
Rodzaj i czgstosé powiklar zwiazanych z obecnoscia
gabki sylikonowej stwierdzonych w naszym materiale
nie odbiegaty od danych z pimiennictwa*"®. Podobnie
konieczno$¢ usunigcia gabki wystepowata najczesciej z
powodu odczynéw zapalnych oraz jej przemieszczenia.
Natomiast w odréznieniu od doniesieri niektoérych auto-
ré6w*® odczyny zapalne obserwowane unaszych chorych
nie byty spowodowane zakazeniem bakteryjnym lecz
prawdopodobnie stanowily reakcje tkanek oka na obe-
cnos$¢ ciata obcego. Jedynie w 2 przypadkach uzyskano
dodatni wynik badania bakteriologicznego. By¢ moze
jatowo$¢ odczynéw zapalnych zwiazana jest z rutyno-
wym podawaniem przez nas antybiotykow i steryd6éw w
okresie pooperacyjnym?. ;

Wplyw usuniecia wszczepu na przyleganie siatkéw-
ki r6zni sie w ocenie poszczegblnych autoréw, przy
czym w doniesieniach z ostatnich lat, nawr6t odwar-
stwienia po usunieciu gabki wystepuje wyjatkowo’.

W naszym materiale usuniecie gabki nie wptyneto w
zadnym przypadku na stan siatk6wki.

Reasumujac nalezy stwierdzic, ze gabka sylikonowa
stanowi bardzo dobry materiat dla zewnatrztwardéwko-
wych wszczepéw wgtabiajacych, a powiklania zwiaza-
ne z jej obecnoscia nie maja wptywu na przyleganie
siatkéwki.
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