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Rola tamponady wewnetrznej w leczeniu powiklan
proliferacyjnej retinopatii cukrzycowe;j

Intraocular tamponade in the treatment of complications of proliferative
diabetic retinopathy

Summary. The authors presented results of pars plana vitrectomy performed in 80 eyes
of 70 patients with proliferative diabetic retinopathy. Endotamponade with silicone oil
was applied in cases complicated by intraocular haemorrhages and tractional or rheg-
matogenous retinal detachment. A complete attachment of the retina was achieved in
70 eyes, in 5 a limitted area of flat retinal detachment persisted and in 5 the results were
negative. The functional results were evaluated in two groups: 1) 26 eyes in which
silicone oil was not used or was removed after several months, 2) with permanent silicone
oil tamponade. Statistically significant better visual acuity was achieved in the first
group. The authors concluded that for better results vitrectomy should be performed in
less advanced stages of proliferative diabetic retinopathy, in which permanent silicone
oil tamponade is not necessary.
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Wprowadzenie witrektomii przez pars plana do pra-
ktyki okulistycznej w 1971 roku oraz rozwéj tej dziedzi-
ny wiedzy zmienily istotnie postepowanie lecznicze w
proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej. Mimo dobrze
wykonanej witrektomii w aktywnych stadiach prolifera-
cyjnej retinopatii cukrzycowej dochodzi jednak czesto
do dalszych powiktani , takich jak nawracajace wylewy
krwi do oka, trakcyjne odwarstwienie siatkwki, nowo-
tworstwo naczyn na teczéwcee. W ostatnich latach sku-
teczne leczenie tych powiklad stalo sie mozliwe w
oparciu o zastosowanie tamponady wewnetrzej olejem
sylikonowym.

’Ot.)ecna praca przedstawia nasze pierwsze wlasne
do$wiadczenia dotyczace witrektomii z preparowaniem
blon nasiatkéwkowych i ewentualna tamponada we-
wnetrzna w leczeniu powiktari proliferacyjnych retino-

patii cukrzycowe;.
Materiat i metodyka

W okresie od sierpnia 1991 do ia
okresic grudnia 1992 w Ka-
tedrze i Klinice Choréb Oczu AM w Eodzj wykon/an(;i
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witrektomie w 80 oczach u 70 chorych z proliferacyjna
retinopatia cukrzycowa. Okres obserwacji po zabiegu
wynosit od 3 do 18 miesiecy. Wsréd leczonch byto 30
kobiet i 40 mezczyzn w wieku od 20 do 78 lat.

Czas trwania cukrzycy wynosit od 1 do 32 lat. Do-
ustnymi lekami przeciwcukrzycowymi leczono 2 mez-
czyzn, natomiast pozostali chorzy leczeni byli insulina.
Typ I cukrzycy stwierdzono w 39 przypadkach, nato-
miast typ IT w 31. R6znego stopnia niewydolnos¢ nerek
stwierdzono u 27 chorych, w tym 2 dializowanych. U 20
ostatnio operowanych chorych wykonano badanie he-
moglobiny AIC. Tylko w 2 przypadkach poziom Hb
A1Cbytw granicach normy i wskazywat na prawidlowa
kontrole metaboliczna cukrzycy. ;

U 10 chorych operowano obydwa oczy. Okolo 50
pacjentow miato w czesnie) w ykonana laserokoagulacj¢
0 réznym stopniu rozleglosci.

Wskazaniem do witrektomii byt wylew krwi do oka
Z miernie zaawansowana proliferacyjna retinopatii
kfl)’c()\\’il(S 0czu) oraz trakcyjne lub trakcyjno-przec

clowe odwarstwienie siatkéwki, czasem ze wspolist
Jacym wylewem krwi do oka (75 oczu).

Ostro§¢ wzroku przed leczeniem w 56 oczach ogr:
czona byla do poczucia Swiatla i ruch6w reki przed okic
W 16 oczach wynosita 1/50 - 4/50 a w 8 powyzej 4/50

We wszystkich przypadkach wykonano witrektor
Przez trzy wejscia do oka aparatem firmy Oertli. Blos
proliferacyjne na powierzchni siatkéwki i tarczy ners
wzrokowego starano si¢ od
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Tamponada wewnetrzna w retinopatii cukrzycowej

fragmentacji pozostawiajac czes¢ bfon w okolicy fukow
naczyniowych lub tarczy nerwu _wzrf)koyvego s Je_dno-
czesnym peinym uwolnieniem siatkéwki °fj pociaga-
nia. Wskazaniem do tamponady olejem syhkpnowym
bylo rozlegte trakcyjne lub trakcyjno-przedarciowe 'od-
warstwienie siatkowki oraz nawracajace wylewy krwi do
oka. W tych przypadkach wykonano .drenaz wewnetrz-
ny ptynu podsiatk6wkowego w czasie wymiany plyn-
olej sylikonowy. W przypadkach z odwarsthemem’og'ra-
niczonym do niewielkiego obszaru i bez przedar¢ siat-
k6wki podawano gaz do komory ciala szklistego.

W poczatkowym okresie chorych operowano w znie-
czuleniu ogélnym, a nastepnie wytacznie w znieczule-
niu miejscowym. W zadnym przypadku nie wykonano
rolegtych zwalniajacych retinotomii.

Wyniki

Anatomiczne catkowite przylozenie siatkéwki pod
koniec operacji uzyskano w 70 oczach. W kolejnych 5
pozostalo ograniczone plaskie odwarstwienie siatkOw-
ki. W 5 przypadkach zabieg przerwano wobec niemoz-
nosci usuniecia bton przedsiatkéwkowych z okolicy
tylnego bieguna oka. Tych przypadkéw nie brano pod
uwage w dalszej analizie. .

W czasie ostatniego badania kontrolnego wartosci
ostrosci wzroku ksztattowaly sie nastepujaco: poczucie
$wiatta - ruch reki przed okiem -21 oczu (28%); 1/50-
4/50 - 29 oczu (39%); 0.1-1.0 - 25 oczu (33%).

Badany material (75 oczu) podzielono na dwie gru-
py. Do grupy I zaliczono 26 oczu, w kiérych nie stoso-
wano tamponady olejem sylikonowym lub olej syli-
konowy bez powiklai usunieto po kilku miesiacach
tamponady (8 oczu). Do grupy II zaliczono 49 oczu z
trwala tamponada olejem sylikonowym. Uzyskane wy-
niki przedstawiono w tabeli I. R6znice miedzy grupami
potwierdzono statystycznie przy poziomie istotnosci al-
fa mniejszym niz 0,001.

Tabela 1

Uzyskane wyniki czynnosciowe w poszezegolnych grupach

Ostros¢ wzroku Grupal n/% Grupa Il n/%

1/ - rrpo 7127%

14 /28%

1/50 - 4/50 4/ 15% 25 /51%

0,1-1,0 15 / 58% 10 /21%

X 12,76 ; a < 0,001

Ocena wplywu typu cukrzycy i czasu jej trwania na
uzyskane wyniki czynno$ciowe nie wykazata statysty-
cznie istotnych zaleznosci i zostala przedstawiona w
tabeli II.

Najczestszymi powiklaniami pooperacyjnymi byty
reproliferacje 1 powtérne trakcyjne odwarstwienie siat-
kowki, wewnatrzgatkowe wylewy krwi, zaéma i jaskra.
Oméwienie postepowania pooperacyjnego i sposobéw
zapobiegania powikianiom bedzie tematem oddzielne-
£0 doniesienia.
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Tabela IT

Typ cukrzycy i jej czas trwania, a uzyskane wyniki czynnosciowe
w okresie obserwacji 3-18 miesigcy po zabiegu

T T ]
iTyplczzjz;rganiacu- s 1 e E i lE
\ Typ I L 17 '| 17 i.
‘ Typ II 11 | 12 ‘ 8 J

do 10 lat 5 (i 3 :
10 - 20 lat 8 10/ S .
ponad 20 lat 8 13 * 10 ‘

We wszystkich przypadkach wykonywano peina
panretinalna laserokoagulacje w czasie zabiegu lub bez-
posrednio po nim.

Omowienie

Wprowadzenie chirurgii ciata szklistego stalo s@e
7rédlem nadziei dla chorych z proliferacyjna retinopatia
cukrzycowa.

Wedtug danych z pismiennictwa wyniki witrektomii
w leczeniu cukrzycowych wylewéw krwi do oka wyka-
zywaly poprawe czynnosci wzroku w 59% - 78% ope-
rowanych oczw’’*2. W miare rozwoju chirurgii ciata
szklistego operowano coraz ciezsze przypadki, w tym roz-
legle trakcyjno-przedarciowe odwarstwienia siatkowki.

W Polsce witrektomia nie byta dotychczas stosowa-
na w leczeniu powiklan retinopatii cukrzycowej. By¢
moze to jest przyczyna, ze przedstawiona grupa cho-
rych obejmuje w znacznym odsetku oczy z rozlegtymi
trakcyjnymi odwarstwieniami siatkéwki, a. tzw. "czy-
ste" wylewy krwi do oka operowano tylko w 5 przypad-
kach. Przedstawione wyniki potwierdzaja, ze chirurgia
ciata szklistego jestmetoda z wyboru, pozwalajaca przy-
wréci¢ widzenie u chorych z cigzkimi powikianiami
proliferacyjnejretinopatii cukrzycowej. Uzyskanaprzez
nas uzyteczna ostro$¢ wzroku ponad 1/50 w 72% leczo-
nych oczu zblizona jest do podawanych w piSmiennic-
twie Swiatowym?>67811.13,

Jednym z waznych powiklan po witrektomii jest
wylew krwi do oka wystepujacy nawet w 75% przypad-
kéw’. Jego leczenie czgsto wymaga powtérnych zabie-
gbéw i stosowania tamponady gazem' lub olejem sy-
likonowym’®. Zastosowanie tamponady olejem syliko-
nowym praktycznie eliminuje to powikianie. W naszym
materiale pooperacyjny wylew krwi do oka obserwowa-
no tylko w 1 oku po zastosowaniu tamponady olejem
sylikonowym. Poglad ten potwierdzaja rowniez inni
autorzy’.

Leczenie powiklanego odwarstwienia siatkowki w
przebiegu proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej jest
jednym z najtrudniejszych problemow i wedtug opinii
wielu autoréw tamponada olejem sylikonowym w tego
typu przypadkach jest metoda z wyboru. Zaleznie od
doboru chorych anatomiczne przytozenie siatkéwki uzy-
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skiwano w 30%-70% przypadkéw 2578115, Ostro$¢ wzro-
ku jest zalezna od wielu czynnik6w. )
Stosowanie oleju sylikonowego bylo1jest przedm{oj
tem wielu kontrowersji. Gabel ° poréwnujac wyniki
uzyskane bez tamponady wewnetrznej oraz po Zastoso-
waniu oleju sylikonowego wykazal, ze mimo roznej
sytuacji wyjsciowej wyniki czynno$ciwe w obu grupach
chorych sa podobne. Potwierdza to celowos¢ stosowa-
nia oleju sylikonowego w najtrudniejszych przypad-
kach. W naszym materiale podobnie uzyteczna ostro$¢é
wzroku ponad 1/50 uzyskano odpowiednio w 73%172%
w grupie I i II. Jesli jednak przeanalizujemy czestosé
poprawy wzroku ponad 0,1 wéwczas jednoznacznie
lepsze wyniki uzyskano w grupie operowanej bez trwa-
tej tamponady olejem sylikonowym. Biorac pod uwage
r6zna sytuacje wyjsciowa moze to sugerowac potrzebe
wezesniejszego kwalifikowania chorych do witrekto-
mii. Podobne obserwacje przedstawia réwniez Ando'.

Problemy w leczeniu powiktari proliferacyjne;j reti-
nopatii cukrzycowej sktaniaja do poszukiwania czynni-
kéw wplywajacych na rokowanie. W naszym materiale
ani typ cukrzycy i zwiazany z nim wiek chorego ani czas
jej trwania nie mialy istotnego wplywu na uzyskane
wyniki czynno$ciowe. Rola tego czynnika jest podkre-
§lana przez de Bustros i wsp.®. Pilotazowo wykonane
badanie poziomu Hb A 1C wykazato, ze kontrola meta-
boliczna cukrzycy jest niedostateczna u 90% chorych.
Réwniez réznego stopnia niewydolnos¢ nerek obserwo-
wana byta u 38% operowanych chorych. Czesto zty stan
ogdlny chorych nie wykazywat jednak istotnego wply-
wu na wyniki leczenia.

Wydaje sig, ze waznym czynnikiem rokowniczym
jest zakres zmian morfologicznych w galce ocznej. Le-
psze wyniki czynnosciowe uzyskane w grupie I wska-
zuja, ze chorzy z powiktaniami proliferacyjnej retino-
patii cukrzycowej powinni byé wczesniej kwalifikowani
do operacji, zanim nastapi rozlegle odwarstwienie siat-
kéwki. Zalety wezesnej witrektomii sa réwniez przed-
miotem intensywnych badari innych osrodkéw *.

J. Nawrocki, K. Dziegielewski i innj

W podsumowaniu nalezy jednak stwierdzic, ze ;.
trektomia z tamponada olejem sylikonowym pozwala ng
uratowanie widzenia nawet w bardzo trudnej sytuacii
wyjéciowej, kiedy inne metody leczenia zawodza.
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Witrektomia w leczeniu odwarstwien siatkowki
powiklanych proliferacyjna witreoretinopatia

Pars plana vitrectomy in the treatment of retinal detachment with PVR

Summary. The authors presented their experiences concerning the treatment of 26 eyes
(in 25 patients) with retinal detachment complicated by PVR in which pars plana
vitrectomy and silicone oil tamponade were applied. The patients have been previously
operated with traditional methods however without success. Positive results, it is retinal
attachment completely or in the superior and central part of the fundus with residual
detachment inferiorly were achieved in 19 eyes (73%). An useful visual acuity (>1/50)
was achieved in 12 eyes and in 7 (27%) it was better than 5/50. Our results confirmed
that this method (pars plana vitrectomy with silicone oil tamponade) is a method of choice
in complicated retinal detachment, in which traditional methods failed.

Hasla: proliferacyjna witreoretinopatia, witrektomia, olej sylikonowy

Key words: proliferative vitreoretinopathy, pars plana vitrectomy, silicone oil

Wstep

Proliferacyjna witreoretinopatia (PVR) jest najczest-
sza przyczyna niepowodzen w chirurgii odwarstwienia
siatkéwki. Proliferacja komérek nablonka barwnikowe-
go1i glejowych na powierzchni siatkowki jest podstawo-
wym objawem klinicznym choroby.

Chirurgiczne leczenie odwarstwienia siatkowki z
PVR rozwinelo si¢ w pelni w latach 80-tych i obejmuje:
opasanie galki ocznej. witrektomie, preparowanie bion
nasiatkéwkowych oraz tamponade wewnetrzna olejem
sylikonowym lub gazem™*".

Obecna praca omawia wlasne wyniki leczenie 25
chorych z odwarstwieniem siatkowki z PVR.

Material i metodyka

W okresie od grudnia 1991 do grudnia 1992 operowano
w Klinice Chorob Oczu Akademii Medycznej w Lodzi 26
oczu (25 chorych) z odwarstwieniem siatkowki powikia-
nym PVR. Grupa ta obejmuje 16 kobiet i 9 mezezyzn w
wieku 33 do 77 lat. Bezsoczewkowo$¢ wystepowala w 8
oczach. Okres obserwacji po zabiegu wynosit od 1 do 12
nych pourazowych przypadkéw odwarstwienia siatkéwki
miesiecy. Oceniany material nie obejmuje powikla oraz
prolifercyjnej retinopatii cukrzycowe;.

Oceng PVR przeprowadzono §rédoperacyjnie. W 10
oczach obserwowano stadium C P typ 1,2,3. Natomiast
w pozostatych 16 oczach wystepowato stadium C A typ
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4.5 niekiedy z towarzyszacymi zmianami proliferacyj-
nymi réwniez poza réwnikiem®.

Przedopoeracyjna ostro$¢ wzroku ograniczona byla
do poczucia $wiatta i ruchéw reki przed okiem w 19
oczach (73%), w 5 wynosita 1/50 - 4/50 (19%) oraz 0,1
w 2 oczach (8%).

Do leczenia operacyjnego zakwalifikowane byly od-
warstwienia siatkéwki powiktane PVR, leczone uprzednio
metodami "klasycznymi" bez efektu. Czas trwania odwar-
stwienia siatkéwki wynosit od kilku miesiecy do 5 lat.

Opasanie galki ocznej wykonano we wszystkich
przypadkach, w ktérych nie byto ono wykonane weczes-
niej. Witrektomie wykonano przez trzy wejscia do oka
w czesci plaskiej ciata rzeskowego za pomoca witrekto-
mu firmu Qertli. Proliferacje przedsiatkéwkowe prepa-
rowano we wszystkich kwadratach zaréwno w obszarze
do przodu jak i do tytu od réwnika gatki ocznej.

Drenaz wewnetrzny plynu podsiatkéwkowego wyko-
nano przez istniejacy otwor w siatkwce lub przez retino-
tomie. Tamponade gazem SF, zastosowano w 2 oczach
(16%) a olejem sylikonowym w 24 oczach (84%).

Irydektomie na godz. 6 wg Ando' wykonywano w
bezsoczewkowosci. Rozlegle zwalniajace retinotomie
wykonano w 3 oczach w czasie powtdrnej operacji po
nieudanej pierwszej witrektomii. Otwory w siatkowce
zaopatrywano za pomoca endodiatermii.

Wyniki

Pod koniec operacji catkowite przylozenie siatkowki
uzyskano w 15 oczach (58%), ptaskie czgSciowe odwar-
stwienie siatkéwki obserwowano w 7 oczach (27%). W
4 przypadkach (15%) nie udalo si¢ przylozy¢ siatkéwki
w czasie operacji. W okresie obserwacji po zabiegu
najczestszym powiklaniem byl rozwoj rr:brolifcr:w‘ii.
Powodowalo to powtorne odwarstwiente siatkOwki oraz




