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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 *.
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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
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stato si¢ powodem powtérnych operacji. W 2 przypa!d-
kach usunieto olej sylikonowy po okresie kilkumiesie-
cznej tamponady. W jednym z nich nastapilo powtorne
odwarstwienie siatk6wki, ktérego nie udato sie skutecz-
nie wyleczy¢ mimo ponownego podania oleju sylikono-
wego do oka.
Nie uzyskano przytozenia siatkéwki w 4 oczach (15%)
a w 3 kolejnych (12%) nastapilo jej ponowne odwar-
stwienie. Calkowite przytozenie siatkéwki uzyskano w
11 oczach (42%), przytozenie w czgsci centralnej i
gérnej z odwarstwieniem od dotu w 8 oczach (31%).
Oprécz reproliferacii, ktore okazaly sie najtrudniej-
szym problemem, w okresie pooperacyjnym w 3 oczach
obserwowano podwyzszone cisnienie wewnatrzgatko-
we, ktére ulegto normalizacji po zastosowanym lecze-
niu zachowawczym. W 4 oczach pojawita si¢ zacma,
ktéra operowano zewnatrztorebkowo. W zadnym przy-
padku nie obserwowano keratopatii.

W ostatnim badaniu kontrolnym stwierdzono ostros¢
wzroku0,1-1,0 w 7 oczach (27%), 1/50-4/50 w 12 (46%)
oraz poczucie §wiatta do ruchéw reki przed okiem w 7
oczach (27%).

Omoéwienie

W latach 80-tych nastapit znaczacy postep w wyjas-
nieniu patogenezy oraz w leczeniu proliferacyjnej wi-
treoretinopatii. Postep ten zwiazany byl z rozwojem
witrektomii, ktéra umozliwita obserwacje rodzaju zmian
proliferacyjnych i stanowita podstawe do klasyfikacji
zmian chorobowych'®. Wprowadzona w 1991 roku no-
wa klasyfikacja poza ilo§ciowym okresleniem zmian,
ocenia takze ich umiejscowienie. Zmiany proliferacyjne
w obszarze do przodu od réwnika stanowia jeden z
wazniejszych czynnikéw w rokowaniu. Doswiadczenia
w chirurgii ciata szklistego wskazuja, ze doktadne uwol-
nienie trakcji obwodowych jest istotnym czynnkiem
warunkujacym uzyskanie przylozenia siatkowki oraz
moze wplywaé na trwatos¢ uzyskanych wynikéw".

Z drugiej strony, dostep do obwodu siatkéwki, a
szczegodlnie do podstawy ciata szklistego jest utrudniony
zwhaszcza w oczach posiadajacych soczewke. W na-
szym materiale obwodowe trakcje wystepowaty w wig-
kszosci oczu i obejmowaty prawie wszystkie kwadran-
ty. W nielicznych przypadkach obserwowano réwniez
przemieszczenie siatkéwki do przodu, tzw."anterior lo-
op traction".

Olej sylikonowy jest coraz czesciej stosowany w
leczeniu powiktanych odwarstwieri siatkowki. Mimo
licznych dyskusji, do§wiadczenia ostatnich lat wskazu-
ja, ze zastosowanie witrektomii i tamponady wewnetrz-
nej olejem sylikonowym pozwala leczy¢ najcigzsze przy-
padki powiktanego odwarstwienia siatkéwki'’. Wstepne
wiasne do§wiadczenia wskazuja, ze przedstawiona me-
toda pozwalana skuteczne leczenie najciezszych odwar-
stwien siatkéwki. Wczesne wyniki anatomiczne i czyn-
nosciowe zblizone sa do danych innych autorow*®*2,
Szczegolnie wazna role odgrywa ta metoda w leczeniu
chorych jednoocznych.

Istotnym problemem staje si¢ trwato$¢ uzyskanych
wynikéw. Nasze obserwacje obejmujace okres 12 mie-
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siecy po operacji wskazuja, ze rozwoj reproliferacji
najczesciej wplywa na pogorszenie wynikow i stwarza
konieczno$é powtérnych operacji. Potwierdzaja to réw-
niez inni autorzy®".

W oczach bezsoczewkowych rutynowo wykonywa-

na irydektomia zapobiegala przedostawaniu si¢ oleju
sylikonowego do komory przedniej i wystepowaniu ke-
ratopatii zwiazanej z dziataniem oleju sylikonowego na
§rédbtonek rogéwki. Powikianie to obserwowano czgsto
u chorych operowanych przed wprowadzeniem do prakty-
ki okulistycznej irydektomii. Za¢ma i jaskra obserwowa-
ne byly w niewielkim odsetku operowanych oczu.

W oparciu o wiasny material nie mozemy ocenic
trwalosci uzyskanych wynikéw. Dane z piSmiennictwa
wskazuja, ze dobre wyniki anatomiczne i czynnoSciowe
uzyskane we wezesnym okresie pooperacyjnym utrzy-
muja sie w 30%-64% przypadkéw obserwowanych od
2 do 10 lat po operacji*”'.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze witrektomia oraz
tamponada wewnetrzna olejem sylikonowym powinna
by¢ stosowana w przypadkach, w ktérych "klasyczne"
metody okazaly sie nieskuteczne lub nie mogty by¢
wykonane. Wg Heimanna® operacje te wykonywane sa
w bardzo trudnej sytuacji wyjsciowej, a warunkiem
powodzenia jest duze doswiadczenie w chirurgii tylnego
odcinka oka.
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Leczenie odwarstwienia siatkowki z otworem w plamce

Treatment of retinal detachment with macular hole

Summary. The methods and results of surgery in 6 cases of retinal detachment with

macular hole are presented. In all 6 cases pars plana vitrectomy was performed, in 4 with

subsequent SF¢ and in 2 with silicone oil tamponade. Retinal attachment was achieved

in 4 eyes. Visual acuity 1/50 - 2/50 was found after surgery in 5 cases. The follow-up
ranged from 6 to 9 months.

Has!a: odwarstwienie siatkéwki, otwér w plamce, witrektomia przez pars plana, SFg, olej sylikonowy

Key words: retinal detachment, macular hole, pars plana vitrectomy, SF, silicone oil

Wstep

Techniki operacyjne leczenia odwarstwienia siat-
kéwki z otworem w plamce w ciagu ostatnich 20 lat
ulegaty wielu zmianom. W latach 70-tych stosowano
plomby okolicy plamkowej, kriopeksje i diatermo-
koagulacje oraz fotokoagulacje brzegéw otworu'?. W
1982 r. Gonvers i Machemer zaproponowali nowa me-
tode: witrektomie przez pars plana z tamponada gazem'”.
Metoda ta stata si¢ postepowaniem z wyboru w leczeniu
odwarstwienia siatkéwki z otworem w plamce.

W niniejszej pracy przedstawiono wiasne doswiad-
czenia dotyczace leczenia odwarstwienia siatkowki z
otworem w plamce.

Material i metodyka

W okresie od lutego 1989 do listopada 1992 leczono
w Klinice Chorob Oczu AM w Lodzi 5 kobiet w wieku
od 48 do 71 lat, u kiorych w 6 oczach stwierdzono
odwarstwienie siatkowki spowodowane otworem w
plamce. W jednym przypadku powtérnego odwarstwie-
nia siatkowki stwierdzono blizny pooperacyjne w oko-
licy podkowiastego przedarcia na dalekim obwodzie. U
chorej tej 7 lat wezesniej wykonano operacje odwar-
stwienia siatkowki, uzyskujac jej przylozenie. U Zadne;j
z chorych nie znaleziono otworéw o innej lokalizacji,
dane z wywiadu wykluczaly urazowy charakter odwar-
stwienia. ' : /

W 4 przypadkach stwierdzono krétkowzroczno$¢ w
zakresie od -3,5 do -14,0 D. Ostro§¢ wzroku przy przy-
jeciu wynosita od 0,5/50 do 4/50.

~ W dwéch przypadkach jako wstepna metode lecze-
nia zastosowano tamponade gazem SF¢, w trzech wyko-
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nano witrektomie przez pars plana w pofaczeniu z tam-
ponada gazem. W jednym przypadku z towarzyszaca
witreoretinopatia (stadium C2) zdecydowano sie pier-
wotnie na witrektomie z podaniem oleju sylikonowego.
Witrektomie wykonywano przy uzyciu witrektomu
przez trzy wejscia do oka. Drenaz wewnetrzny prze-
strzeni podsiatkéwkowej wykonywano przez istniejacy
otwor w plamce.

Wiyniki

Anatomiczne catkowite przylozenie siatkéwki uzy-
skano w 4 oczach. W jednym oku wypetnionym olejem
sylikonowym uzyskano przytozenie siatkowki w czesci
gbrnej i centralnej. W jednym przypadku po zastoso-
waniu witrektomii z tamponada gazem siatkéwka nie
ulegla przylozeniu, a chora nie wyrazila zgody na witre-
ktomie z tamponada olejem sylikonowym.

Analiza uzyskanych wynik6w wykazata, ze siatkow-
ka nie ulegta przytozeniu w obu przypadkach, w ktérych
pierwotnie podano do ciata szklistego gaz SF, bez wy-
konania witrektomii. Przylozenie siatkéwki uzyskano
dopiero po powtérnym zabiegu w obydwu oczach. W
jednym przypadku wykonano witrektomie z tamponada
gazem SF, i laserokoagulacja brzegéw otworu, a w
drugim witrektomie z opierscienieniem gaiki ocznej i
zastosowaniem tamponady olejem sylikonowym. Opier-
$cienienie wykonano w celu uwidocznienia obwodu

gatki ocznej i zwiekszenia efektu tamponady. W dwoéch
z trzech oczu operowanych pierwotnie z zastosowaniem
witrektomii z tamponada gazem SF, uzyskano catkowi-
te przylozenie siatkowki. W trzecim przy- padku chora
nie wyrazitazgody na kolejny zabieg operacyjny. W jednym
oku, w ktérym pierwotnie wykonano witrektomie z tampo-
nada olejem sylikonowym pozostato reszt- kowe odwar-
stwienie siatkowki w dolnej czesci dna oka, natomiast czgs¢
centralna i gérna zostata przylozona.

Ostro$é wzroku, ograniczona przez otwor w plamce,
wynosita od 1/50 do 2/50 w 5-ciu przypadkach.

Okres obserwacji po zabiegu wynosit od 5 do 9
miesigcy (tab. 1).




