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Ryc. 2. Stan 2 miesiace po witrektomii z preparowaniem blon
nasiatkéwkowych. Angiografia fluoresceinowa wykazuje wygla-
dzenie siatkéwki, prosty przebieg naczyii oraz prawidlowy wyglad
plamki z6ttej

Ryc. 1 i 2 przedstawiaja odpowiednio stan przed- i
pooperacyjny plamki z6itej.

W okresie pooperacyjnym w 7 przypadkach uzyska-
no poprawe ostrosci wzroku do wartosci 0,1 - 0,5; u
jednej chorej ostro§é wzroku nie ulegta zmianie.

Jako powik}ania pooperacyjne zaobserwowano w 1
przypadku hypotoni¢ z pofatdowaniem btony Desceme-
ta oraz w 1 przypadku podwyzszenie ciSnienia we-
whnatrzgatkowego. U obu chorych po zastosowaniu le-
czenia zachowawczego ciSnienie wewnatrzgatkowe ule-
glo normalizacji po kilku dniach.

U jednego chorego z pourazowym MP w 7 dobie po
operacji ujawnito si¢ odwarstwienie siatkowki z prze-
darciem w okolicy uprzednio zaopatrzonej rany przebi-
jajacej. W tym przypadku wykonano opasanie gatki
ocznej z kriopeksja otworu i podaniem gazu do prze-
strzeni szklistkowej. Siatkéwka ulegta przylozeniu, a
ostro§¢ wzroku powrdcita do 0,3.

Omowienie

Wskazaniem do operacji MP jest pogorszenie ostro-
$ci wzroku oraz metamorfopsje. W opisanej grupie do
operacji kwalifikowano chorych ze znacznie obnizona
ostroscia wzroku. Ostroznos¢ w kwalifikacji wynikata z
faktu, ze byly to pierwsze tego typu operacje wykony-
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wane w naszej Klinice. Mimo znacznie obnizonej ostro-
éci wzroku w 7 z 8 operowanych oczu uzyskano istotng
poprawe czynnosciowa. Wiyniki te sktaniaja do rozsze-
rzenia wskazari do operacji takze u chorych z ostroscig
wzroku lepsza niz 3/50.

Duzy odsetek przypadk6w z poprawa 0strosci wzro-
ku moze by¢ réwniez zwiazany z dos¢ krétkim czasem
trwania choroby. Znaczenie czasu trwania choroby pod-
kreslaja Mester i Grewing *. Ich obserwacje wskazuja,
7e leczenie operacyjne daje lepsze wyniki jesli jest wy-
konane w pierwszych 6 miesiacach trwania choroby.

Inne czynniki takie jak wiek chorego czy przyczyna
macular pucker prawdopodobnie nie wplywaja na uzy-
kane wyniki *7.

Mimo duzej skutecznosci leczenia operacyjnego nie
nalezy zapominac o powaznych powikianiach jakie mo-
ga wystapic.

Szczegolna role odgrywa tutaj odwarstwienie siat-
kéwki. Czestosé tego powikiania wynosi 6% *. W na-
szym materiale odwarstwienie siatkowki udato sie sku-
tecznie wyleczy¢.

Przedstawione w obecnej pracy wyniki potwierdzaja
jednoznacznie, ze leczenie operacyjne macular pucker
za pomoca witrektomii z preparowaniem blon nasiat-
kéwkowych jest metoda z wyboru. Dane te zgodne sa z
przedstawionymi przez autoréw zagranicznych *7. Do
operacji kwalifikuja sie przypadki z obniZona ostroscia
wzroku i metamorfopsjami. Wykonanie zabiegu w okre-
sie pierwszych 6 miesiecy trwania choroby pozwala na
uzyskanie istotnej poprawy czynno$ciowej wzroku.
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Miragel w operacyjnym leczeniu odwarstwienia siatkowki

‘ Miragel in the surgery of retinal detachment

Summary. The authors presented results of the surgical treatment of 33 patients with

retinal detachment, in whom Miragel implants were used for scleral buckling. The

studies have confirmed that Miragel is a very good material for retinal detachment sur-
gery and its application on a larger scale is recommended.
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Pomimo olbrzymiego postepu chirurgii odwarstwien
siatkwki, zabieg wgtobienia twardéwki nadal pozosta-
je podstawowa metoda leczenia w tym schorzeniu.

Dotychczas do tego celu najczesciej uzywane sa
Wwszczepy z tworzyw sztucznych, pomimo, ze po ich
stosowaniu opisano szereg powikian, takich jak: mar-
twica, erozja Sciany gatki ocznej, infekcja**.

Czesto$¢ wystepowania infekeji po implantacji gabki
sylikonowej oceniana jest w granicach od 2.7% do 18%,
a po gumie sylikonowej od 0.2% do 1,4% **7.

Stad ciagle zainteresowanie nowymi materialami po-
mocniczymi. W 1981 roku Refojo*” przedstawil nowy
materiat do produkcji wszezepow twardowkowych naz-
wany Miragelem lub MAL Jest to hydrofilny zel akry-
latowy bedacy polimerem powstatym z polaczenia me-
thyl akrylatu i 2 hydroksyethyl akrylatu, ktory w zalez-
nosci od zastosowanej technologii moze uzyskac sto-
piei uwodnienia od 17% do 82% i w nastepstwie rozny
stopien twardosci*®,

Doniesienie wstgpne na temat mozliwosci stosowa-
nia implantow z Miragelu oraz wyniki wiasnych badan
doSwiadczalnyeh przedstawiliSmy na Sympozjum Reti-
nologicznym w 1988 r. w Mragowie. Celem obecnej
pracy jest ocena przydatnosci klinicznej wszczepow z
Miragelu w operacyjnym leczeniu odwarstwien siat-
Kowki przede wszystkim w aspekcie tolerancji oraz
wynikow leczenia.

Material i metodyka
Operacje wglobienia twardéwki za pomoca wszcze-

pu z Miragelu wykonano u 33 chorych, w tym 20 kobiet
113 mezezyzn w wieku od 17 do 76 roku zycia. Czas
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trwania odwarstwienia wynosit u 9 chorych okoto 2
tygodni, u 11 do miesiaca i u 13 diuzej niz 1 miesiac. U
4 chorych stwierdzono obraz mtodziericzej postaci od-
warstwienia siatkéwki. W 5 przypadkach obserwowano
wylew krwi do ciata szklistego. Peten obraz o.s. przed-
stawia tabela L.

Dla 3 chorych obecny zabieg byt drugim z kolei, a
dla 1 chorej trzecim. W 5 przypadkach przed zabiegiem
ze wzgledu na silne pociaganie przez zrosty szklistkowo-
siatkéwkowe zastosowano witreotomie laserem YAG.

U 16 chorych zalozono wszczep nadtwardéwkowy
poludnikowy, u 11 nadtwardéwkowy réwnoleznikowy
i w 2 oczach §rédtwardéwkowy réwnoleznikowy. U 3
chorych operowanych juz uprzednio dodatkowo wyko-
nano opasanie gatki ocznej tasma silikonowa, a u 1
twardowka konserwowana (tab. II).

Wszczep przyszywano do twardéwki za pomoca
szwéw mersilenowych 4-0. Drenaz ptynu podsiatkow-
kowego wykonano w 22 oczach. U 6 chorych dodatko-
wo podano gaz SF, do ciata szklistego w ilosci 0,5-0.8
ml lub ptyn Ringera. W 8 przypadkach wykonano po
operacji fotokoagulacje laserem argonowym w okolicy
brzegéw przedarcia. Okres obserwacji poszpitalnej wy-
nosit od 4-19 miesiecy.

Wyniki

Obserwacje kliniczne we wezesnym i péZnym okre-
sie pooperacyjnym we wszystkich przypadkach wyka-
zaly dobra tolerancje wszczepionego materiatu przez
tkanki oka i aparat ochronny. Odczyn manifestowat sie
jedynie niewielkim przekrwieniem powierzchownym
spojowki gatkowej w miejscu tworzacej si¢ blizny, a w
niektérych przypadkach takze niewielkim obrz¢kiem
powiek. Objawy te zwykle ustgpowaly po siedmiu
dniach. W oczach operowanych juz uprzednio z powodu
odwarstwienia stwierdzano nieco diuzsze utrzymywa-
nie si¢ w/w objawéw. U wszystkich chorych proces
gojenia przebiegat prawidlowo 1 nie obserwowano ob-
jawow infekcji wszezepu.
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Tabela T Tabela II
Charakterystyka o.s. Liczba Rodzaj wykonanych zabiegéw operacyjnych Liczba
oczu w 33 oczach oczu
|
PVR stadium A 8 Wszczep nadtwa.rdé‘wkowy- ;
B 14 réwnoleznikowy 11
Ci 2 potudnikowy 16
CZ 2 z Sk
C3 2 Wszczep srédtwardéwkowy - réwnoleznikowy 2
Brak objawéw PVR 5
Wszczep nadtwardéwkowy + Cerclage 4
[ Krétkowzroczno$é 8D 8 (sylikon lub twardéwka konserwowana) ‘
i — |
’ Aphakia 1 1 Razem: 33 2
. i
LPseudophakia 1 |
]
Przedarcia podkowiaste pojedyncze lub mnogie / 16 | W drugim przypadku (8 tyg. po zabiegu) przyczyna
[ | Wznowy bylo powstanie §wiezego przedarcia, a w trze-
Otwory pojedyncze lub mnogie | 10 | cim(6miesiecy pozabiegu) u chorego.z cukrzyca, powsta-
j | nie nowych proliferacji szklistkowo-siatk6wkowych.
Przedarcia o lokalizacji badZ konfiguracji trudnej do za- (2 Tylko u pierwszego z tych pacjentéw wykonano
blokowania 3 | reoperacje — witrektomie z tamponada olejem sylikono-
= 1 | wym, nie uzyskujac jednak pozytywnego wyniku. Dwéch
Przedarcia olbrzymie 90 | ! | pozostatych ze wzgledu na stan og6lny nie zakwalifi-
: [ kowano do reoperacji.
Oderwanie od rabka zgbatego i Tak wiec trwale przytozenie siatk6wki uzyskano w
e | 24przypadkach (73%). U 16 ztych chorych stwierdzono
Razlcglots oz, s | poprawe ostrosci wzroku do dali i blizy, u 5 ostros¢
Lkwadrant } - wzroku byta taka sama jak przed operacja, w 3 przypad-
2 kw‘ld;imy. ,\ 19 kach stwierdzono pogorszenie ostrosci wzroku do dali i
2 Jub calkowite | blizy, co spowodowane byto zmianami degeneracyjnymi
o ; ; lamki z6tteju 2 chorychiu 1 powstaniem macular pucker.
: 26 26 2 Samml A A
OvasNIERe plamb foly L U chorych z przytozona siatkéwka widoczne na dnie
Cons i ‘ oczu progl,wiglobxema w miejscu zalozoppgo wszczepu
Dtysodnic | o byly wyraznie zaznaczone. Ich wysokos¢ byta stabilna
2 tygodnie e i nie ulegata istotnym zmianom w czasie wezesnych i
4 tygodnie [ 13 odlegtych obserwacji pooperacyjnych (ryc. 1).
Wylew do ciata szklistego 5

Bezpostednio po zabiegu catkowite przylozenie siat-
kowki uzyskano w 27 przypadkach, czesciowe w 2, a w
4 wynik zabiegu byt negatywny.

Z powiktan obserwowanych bezposrednio po zabie-
gu, ktdre byly niezalezne od rodzaju stosowanego wszcze-
pu nalezy wymieni¢: obrzek naczyniowki w 2 przypad-
kach, wylew krwi podsiatkéwkowy lub przedsiatkéw-
kowy w okolicy drenazu w 3 przypadkach, niewielki
wylew krwi w okolicy progu wgtobienia w 2 przypad-
kach oraz zaburzenia réwnowagi migsniowej zwigzane
zkoniecznoscia przesuniecia przyczepu migsniowego w
czasie operacji w 2 przypadkach.

W czasie odlegtych obserwacji u 3 chorych stwier-
dzono wznowe odwarstwienia, W pierwszym przypad-
ku (6 tyg. po zabiegu) ostry odczyn zapalny ciata szkli-
stego spowodowany ogniskiem okotozebowym dopro-
wadzit w krétkim czasie do Powstania witreoretinopatii

proliferacyjnej - stadium D,.

Ryc. 1. Prog wglobienia w dnie oka po zastosowaniu material

Miragel

Sposréd pacjentéw z negatywnym wynikiem zabie
gu nikogo nie zakwalifikowano do reoperacji ze wzgle
du na stan og6lny lub brak zgody.

Miragel w odwarstwieniu siatkéwki

Omowienie

Badania doSwiadczalne i kliniczne Refojo i Tolenti-
no” wykazaly, iz wszczepy z Miragelu sa bardzo globrze
tolerowane przez tkanki oka. Wokét wszczepionego
materiatu powstaje widknista otoczka ia;znolkankowa,
ktéra w pewnym stopniu stabilizuje pozyc je wszczepu®'!,

Miragel jest materialem elastycznym i p.lastycznym,
o bardzo delikatnej powierzchni: Posiada rglkrgporowaj
ta budowe, ale w przeciwieﬁst.wu? do gabki syllkoqowej
bez przestrzeni martwych, dzieki czemu penetracja ba-
kterii jest niemozliwa®’. Dzieki hydrofilnym wtasciwo-
$ciom, materiat ten moze absorbowac’. roztwory wodpe
antybiotyk6éw. Stopieri absorbcji antyblgtyku uzaleznio-
ny jest od jego wielkosci molekularnej**. Wszczepy z
Miragelu produkowane sa w k§ztai01e okraglym lub
owalnym, o réznych wymiarach i makroskopowo przy-
pominaja gabke sylikonowa (ryc.2).

Ryc. 2. Miragel

Nasze obserwacje kliniczne wykazaly, ze wszczepy
z Miragelu sa bardzo dobrze tolerowane przez tkanki
oka i dzieki ich stosowaniu istnieje mozliwos¢ uzyska-
nia wyraznych i stabilnych progow w globienia blokuja-
cych trwale miejsce przedarcia, co Jak wiadomo jest
szezegolnie istotne w przypadku przedaré powstatych
na skutek pociggania. Oceniajac przydatnos¢ badanego
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mate.riaiu W aspekcie uzyskanych wynikéw leczenia
nalezy pamietaé, iz o Powodzeniu zabiegu decyduje
przede wszystkim ciezkogé przypadku. Na jej ocene
sktada si; Szereg czynnikéw, z ktérych za najwazniejszy
uwaza sie obecnie stopien Zaawansowania witreoreti-
nopatii proliferacyjnej (PVR)'2. Bardzo istotne sa réw-
niez wlasciwosci materialu, z ktérego wykonany jest
Wwszczep o czym $wiadcezy nieustanne poszukiwanie no-
wych materialéw do tego celu.

Podsumowujac uzyskane wyniki leczenia oraz obser-
wacje kliniczne we wczesnym i péZnym okresie poopera-
cyjnym, uwazamy, ze implanty elastyczne Miragelu sa
dobrym materiatem do operacji odwarstwienia siatkéwki,
kt6ry powinien znale7¢ szersze zastosowanie.

PiSmiennictwo

1. Bonnet M., Hajjar Ch.: Proliferative vitreoretinopathy. Roma
(1992).—2. Grizzard W.S., Hilton G.F..: Scleral buckling for retinal
detachments complicated by periretinal proliferation. Arch.Ophthal.
100: 419-422 (1982). — 3. Hahn Y.S., Lincoff H.: Infection after
sponge implantation for scleral buckling. Amer.J.Ophthal. 87: 180-
185 (1978). — 4. Ho P.C., Chan I.M., Refojo M.F., Tolentino E.I.:
The MAI hydrophilic implant for scleral bucling a review. Ophthal-
mic.Surg. 15: 511-515 (1984). — 5. Mc¢ Meel J.W., Naegele D.F.,
Pollalis S.: Acute and subacute infections following scleral buckling
operations. Ophthalmology 85: 341-349 (1978). — 6. Refojo MF.,
Leong F.L., Chan I.M., Tolentino F.I.: Absorption and release of
antibiotics by a hydrophilic implant for scleral buckling. Retina 3:
45-49 (1983). — 7. Refojo M.F., Natchiar G., Lin H.S., Lahar M.,
Tolentino F.I.: New hydrophilic implant for scleral buckling. Ann.
Ophthal: 12: 88-92 (1980). — 8. Russo C.F., Ruiz R.S.: Silicone
sponge rejection. Early and late complications in retinal detachment
surgery. Arch. Ophthal. 85: 647-650 (1971). — 9. Tolentino F.I..
Refojo M.F., Schepens Ch.L.: A hydrophilic acrylate implant for
scleral buckling. Technique and clinical experience. Retina 1: 281-
286 (1981). — 10. Tolentino F.1., Roldan M., Nassif J., Refojo M.F.:
Hydrogel implant for scleral buckling. Long-term observations. Re-
tina 5: 38-41 (1985).

L1. Yoshida A., Ho P.C., Schepens Ch.L., Mc Meel J W., Durcan
J.E.: Severe proliferative vitreoretinopathy and retinal detachment. Sur-
gical results with scleral buckling. Ophthalmology 91: 1438-1443.

Praca wplyneta: 11.10.1993



