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Do powikiari zwiazanych z uwalnianie;m plynu pOf_i—
siatkéwkowego zalicza si¢ r62nego rodzaju !<rwaw1e.ma
wewnatrzgatkowe, w tym przede w_sZyStklm.P?d_S”{t'
kéwkowe a takze przebicie siatk6wki oraz uwiezniecie
siatkéwki i ciata szklistego w miejscu punkcjl. .Wedlug
danych z piSmiennictwa czgstos¢ wystepowania krwa-
wien zwiazanych z drenazem p. ps. waha sie 0d4,3% do
22.29%". W naszym materiale krwawienia §régioperacyj-
ne wystapity w 2,7% oczu, W ktérych u.walmano p-ps-.
W przebiegu pooperacyjnym krwawienia mogace miec
zwiazek z drenazem p.ps. obserwowano w 18,8% przy-
padk6w, przy czym jedynie w 6 mogly one stanowic¢

przyczyne nieprzylegania siatkéwki. Znacznie czestsze
wystepowanie powikfari w oczach, wktérychuwalniano
p.ps wiaze si¢ naszym zdaniem z wigksza liczba ciezkich
przypadkéw w tej grupie. Brak istotnych réznic przy po-
réwnaniu odsetka dodatnich wynikéw leczenia w grupie
chorych z powiklaniami i w catym materiale wskazuja na
ograniczony wplyw powiklari na przytozenie siatkéwki.
Jest to zgodne z poprzednim naszym opracowaniem, do-
tyczacym materiatu klinicznego z lat 1977-1983'.
Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze drenaz p.ps. i
zwiazane z nim powiklania nie wplywaja w istotny
sposéb na wyniki leczenia a opierScienienie gatki ocznej
z uwalnianiem p.ps. jest metoda z wyboru w wielu
ciezkich przypadkach odwarstwienia siatk6wki.
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Zalezno$¢ miedzy wynikami leczenia operacyjnego
odwarstwienia siatkowki a rodzajem blokady otworow

Relationship between results of retinal detachment surgery and method of adhesion

Summary. Basing on the clinical material of the years 1984-1991 the authors have
compared the results of retinal detachment surgery in two groups of patients, depending
on the method of adhesion. Diathermy was used in 182 eyes (group I) and cryosurgery
in 274 (group II). Retinal attachment was achieved in 69% of the eyes in group I and in
74% in group IL. Inadequate closing of the breaks was the cause of failure in 22,8% of
the cases in group I and in 30.6% in group II. Various changes of the macula were
observed in 31% of the eyes in group I and in 24.5% in group IL. Statistically significant
relationships were found between method of adhesion and: development of PVR (P <
0,05), appearance of pigmentary changes in the eyeground (p < 0,01) and cicatrization
of the breaks (p < 0,01). Stronger cicatrizations were observed after cryosurgery as well
as the pigmentary changes in the fundus which have not influenced the results. The
studies revealed that no significant differences depending on the method of adhesion
were found in results of retinal detachment surgery.

Hasla: operacje odwarstwienia siatk6wki, rodzaje blokady otworéw, diatermo- i kriokoagulacja

Key words: retinal detachment surgery, methods of adhesions, diathermo- and cryocoagulation

Niedostateczne zablokowanie otworéw siatkowki
stanowi jedna z podstawowych przyczyn niepowodzen
w uzyskaniu jej przylozenia po leczeniu operacyjnym.
Natomiast wynik czynnosciowy leczenia w duzej mierze
zalezy od stanu plamki, przy czym poza jej odwarstwie-
niem przed operacja istome znaczenie posiadaja zmiany,
ktére powstaja w zwiazku z zabiegiem operacyjnym. Na-
leza tu przede wszystkim pomarszezenie plamki, jej ob-
rz¢k oraz zmiany barwnikowe 1 wylewy krwi.

Celem naszych badan bylo poréwnanie wynikéw le-
czenia operacyjnego odwarstwienia siatkowki w dwu gru-
pach chorych wyodrebnionych zaleznie od tego, czy do
blokady otworu stosowano diatermo- czy kriokoagulacije.

Material i metodyka

Badaniami objeto 447 oséb (456 oczu) operowanych
w krakowskiej klinice w latach 1984 - 1991 z powodu
odwarstwienia siatkowki. Wsréd leczonych byto 232 mez-
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Wszystkich badanych podzielono na dwie grupy za-
leznie od rodzaju blokady otworu. Grupe I stanowilo
182 oczu, w ktérych stosowano diatermokoagulacije,
grupe 11274 oczy po kriokoagulacji. Rodzaj przeprowa-
dzonych zabiegéw operacyjnych w obu grupach zesta-
wiono w tabeli I.

Tabela I
Rodzaj blokady otworéw w réznych zabiegach operacyjnych

: Liczba L Rodzaj blokady otworu

Rodzaj operacji | oczu ‘ D K
Opier$cienienie 1677 87 o 80
Opierscienienie z plomba 43 ‘ 23 20
Plomba réwnoleznikowa I 172 5% 115
Plomba potudnikowa 43 3 40
Balon 19 0 19
Diatermiczna 12 12 0
Razem ss6 | w2 | oM

Diatermo- i kriokoagulacje wykonywano zgodnie z
powszechnie przyjetymi zasadami. Podczas diatermo-
koagulacji stosowano zazwyczaj prad o natgzeniu 60 mA
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aczas ekspozycji 1-2 sekundy. Kriokoagglacj@: przepro-
wadzano pod kontrola wzroku, przy uzyciu kriody ozi¢-
bionej do temperatury - 70°C.

Wyniki

W ocenie zalet i wad obu metod brano pod uwage
przede wszystkim wynik leczenia operacyjnego, W sen-
sie anatomicznego przytozenia siatk6wki oraz poprawy
podstawowej jej funkcji jaka jest ostros¢ wzquu. Po-
nadto analizowano przyczyny niepowodzeri zwiazane z
rodzajem blokady otworéw oraz obraz wziernikowy dna
oka, ze szczegdlnym uwzglednieniem okolicy otworéw
i plamki.

Przyltozenie siatkéwki po operacji uzyskano w 69%
oczu w grupie I i w 74% w grupie IL

Przyczyny nieprzylegania siatkéwki po operacji ze-
stawiono w tabeli II.

Tabela II

Przyczyny nieprzylegania siatkéwki w obu badanych grupach
Przyczyny nieprzylegania siatkéwki D % K
Niedostateczna blokada otworu 22,8 ‘ 30,6
PVR 539 | 250
Inne - ! 444

Poréwnanie obu badanych grup wskazuje, iz PVR
stanowito cze$ciej przyczyne nieprzylegania w grupie I
a niedostateczna blokada otworu w grupie II. Rubryka
"inne" obejmuje przypadki w ktérych nieprzyleganie siat-
kéwki po operacji, nie wiaze si¢ z rodzajem stosowanej
blokady.

Wyrazne zbliznowacenia okolicy otworéw, w o-
czach z przytozona po operacji siatkéwka obserwowano
w 90% po krio- i w 81% po diatermokoagulacji. Blizny
po kriokoagulacji byly rozleglejsze i mocniej ubarwione.

Zmiany w okolicy plamkowej powstale po operacji
zestawiono w tabeli III.

Tabela ITT

Ocena okolicy plamkowej po operacji

Rodzaj zmian w plamce D 4“%. K
Promieniste fatdy 7 775 .
Zlogi barwnika 21 16
Pomarszczenie 2 0,5
Obrzek drobnotorbielowaty 1 | 3
Razem 31 24.5

Drobne skupiska i przesuniecia barwnika obserwowa-
no w obu badanych grupach, w 21% oczu po diatermo- i
w 16% po kriokoagulacji. Pozostate zmiany wystepowaty
w quedyﬁg;ych przypadkach. Uzyskane po operacji war-
tosci ostrosci Wzroku przedstawiono naryc. 112,

Pofownan}e danych w obu badanych grupach wyka-
zalo, ze prawidtowa ostros¢ wzroku z bliska uzyskano

A. Gorniak-Bednarz, M. Starzycka i innj
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Ryc. 2. Wyniki ostrosci wzroku z bliska

w 51% oczu po krio- a w 35,5% po diatermokoagulacji.
Poza tym nie stwierdzono istotnych réznic w poszcze-
gblnych przedziatach, zaréwno w ostrosci wzroku w dal
jak iz bliska.

Omowienie

W zalecanej przez Kreissig i wsp.' chirurgii odwar-
stwienia siatkowki o jak najmniejszym zakresie, istotne
znaczenie posiada kriokoagulacja jako metoda blokady
otworu. Zalety kriokoagulacji zostaly udowodnione
przez liczne badania doSwiadczalne w latach szeScdzie
sigtych i siedemdziesiatych i obecnie jest to metoda
szeroko uzywana w chirurgii odwarstwienia siatkowk

zwlaszczaprzy wszezepach nadtwardéwkowych™'. Did
termokoagulacja stosowana jest gtéwnie jako zabezpit

Czcn‘ic przy uwalnianiu plynu podsiatkowkowego
chociaz zdaniem Schepensa* zbliznowacenie okolic
otworu po diatermokoagulacji jest szybsze i niekied
trwalsze niz po kriopeksji a powiklania opisywane pr

stosowaniu tej metody wiazaty si¢ z niedoskonalosc
stosowanych dawniej aparatow.

W krakowskiej klinice, w oparciu o mozliwosci I
chniczne, operacje odwarstwienia siatkGwki z uzycic!
nadtwardéwkowych wszczepOw z gabki sylikonows
wprowadzono w latach 1983-] 984, u"knul\(lilf_f“l““"' @

_______"——A

Blokada otwor6w w odwarstwieniu siatk6wki

blokady otworow w 1986 roku, po uzyskaniu odpowied-
niej aparatury. Dokonane obecnie badania poréwnaw-
cze obu metod nie wykazaly istotnych réznic w uzy-
skanych wynikach leczenia zar6wno w przylozeniu siat-
Kk6wki jak i w poprawie ostrosci wzroku. W materiale
Swietliczko i wsp.® przylozenie siatkowki uzyskano w
67.2% po diatermokoagulacjiiw 81,5% w pokriopeksj,
a wyniki ostrosci wzroku byty podobne w obu grupach.
Wystepujace znamiennie czesciej wysiewy barwnika w
dnie oka po kriokoagulacji nie miaty wptywu na wynik
czynnosciowy leczenia. Ponadto stwierdzono, iz w gru-
pie oczu po kriokoagulacji w wiekszej liczbie przypad-
kéw obserwowano wyrazne zbliznowacenia okolicy
otworéw. Analiza przyczyn nieprzylegania siatk6wki
po operacji wykazata jednakze, ze w przypadkach w
ktérych stosowano kriokoagulacje niedostateczna blo-
kada otworu znamiennie czesciej byla przyczyna niepo-
wodzenia operacji. Ta pozorna sprzeczno$¢ odpowiada
wynikom badari’, wediug ktorych zbliznowacenia po
kriokoagulacji wytwarzaja sie stopniowo w okresie po-
operacyjnym i bezposrednio po zabiegu blokada otworu
moze by¢ znacznie stabsza niz po diatermokoagulacji.
Z tego powodu, zwlaszcza w przypadkach z powolnym
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wchtanianiem si¢ ptynu podsiatk6wkowego moze dojsé
do odblokowania otworu we wczesnym okresie poope-
racyjnym.

Reasumujac nalezy stwierdzié, ze uzyskane wyniki
badan nie wykazaly réznic migedzy oboma metodami
blokady otworu, co potwierdza opini¢ Schepensa®, ze
ocena poréwnawcza tych metod jest trudna, poniewaz
kazda z nich stosowana przy uzyciu odpowiedniej apa-
ratury jest dobra.
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