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Tamponada wewnetrzna olejem silikonowym w leczeniu
odwarstwienia siatkéwki powiktanego proliferacyjna

witreoretinopatia

silicone oil endotamponade in the treatment of retinal detachment with PVR

Michat Kowalski, Jerzy Nawrocki, Krzysztof Dziegielewski, Zbigniew Pikulski,

Bazyli Bogorodzki, Anna Bielecka-Kowalska

Aim: This r presents early and later stage of the treatment of 93 eyes (89 patients) with retinal detachment in the course

of PVR. £ =nts were treated in our department between February 1992 and February 1994.

Method: rd port pars plana vitrectomy was performed in all cases related earlier with sclear buckling procedure

without st

Results: -2k, 6, 12, 24 months after sugery good anatomical results were achieved respectivelly in: 82%, 80%, 78%.

One wee 24 months after sugery Good functional results were achieved respectivelly in: 74%, 67%, 58%.

Conclus trectomy with silicone oil tamponade is method of choice in the treatment of retinal detachment in the

course o

Stowa & ve: proliferacyjna witreoretinopatia, odwarstwienie siatkéwki, witrektomia, tamponada olejem
silikonowym

Key words . oroliferative vitreoretinopathy, retinal detachment, vitrectomy, silicone oil tamponade

Tamponada wewnetrzna z uzyciem oleju silikono-
wego poprzedzona witrektomig tylng jest uznanym
sposobem operacyjnego leczenia odwarstwien siat-
kéwki powiktanych proliferacyjna witreoretinopatia.

Wstepne wyniki po zastosowaniu tej metody przed-
stawiono w 1993 r. (12), a niniejsza praca podaje wyniki
na podstawie odlegtych obserwacji.

Materiat i metodyka

W okresie od lutego 1992 do lutego 1994 . W Klinice
Choréb Oczu AM w todzi operowano 93 oczu u cho-
rych, u ktérych zastosowano witrektomie z wewnetrzng
tamponada olejem silikonowym (t.w).

Z Katedry i Kiiniki Choréb Oczu AM w £odzi
Kierownik: prof. dr hab. med. Bazyli Bogorodzki
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W grupie tej byto 48 kobiet i 41 mezczyzn w wie-
ku od 22 do 77 lat, 22 oczu byio bezsoczewkowych,
a w 48 oczach stwierdzono krétkowzrocznosé (od -2
do -20 D sph). Ostro$¢ wzroku w okresie przedope-
racyjnym wynosita w 68 oczach (70%) ponizej 1/50,
a w pozostatych 25 oczach (30%) od 1/50 do 5/16.
U chorych przed witrektomig bezskutecznie wykony-
wano klasyczne zabiegi operacyjne w celu leczenia
odwarstwionej siatkowki.

We wszystkich oczach zakwalifikowanych do wi-
trektomii stwierdzono odwarstwienie siatkéwki po-
wiktane proliferacjami szklistkowo-siatkéwkowymi,
ktorych stadia oceniano w zakresie od C1 do D3. Wi-
trektomia tylna zostata wykonana typowo przez trzy
wejécia W czgsci ptaskiej ciata rzgskowego. Btony
nasiatkéwkowe preparowano we wszystkich czterech
kwadrantach do przodu i do tytu od réwnika gatki
ocznej. W oczach z bezsoczewkowoscig wykonano
irydektomie na 6. W 90 oczach do endotamponady
uzyto oleju silikonowego w 3 gazu SF6.
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Tamponada wewnetrzna olejem silikonowym w leczeniu odwarstwienia siatkéwki powiktanego proliferacyjng witreoretinopatia

Wyniki anatomiczne oceniano w nastepujacy spo-
sob: za zadowalajace uznano przypadki z siatkowkg
przylozong catkowicie oraz te, w ktérych byta ona
przytozona w czesci centralnej, z istniejacym od dotu
ptaskim odwarstwieniem i uzyteczng ostroscia wzro-
ku. Wyniki czynnosciowe analizowano w trzech gru-
pach: od 5/5 do 5/50 oraz od 4/50 do 1/50 okreslono
jako pozytywne. Ostros¢ wzroku ponizej 1/50 uznano
za wynik negatywny.

Wyniki uzyskane w dniu wypisu z oddziatu oraz
w 6., 12. i 24. miesigcu po operacii ilustrujg ryciny 1
i 2. Analiza wynikéw morfologicznych wskazuje na
ich duzg stabilnosé. W dniu wyjscia z kliniki w 85%
siatkéwka byta przytozona, a po 24 miesigcach licz-
ba ta zmniejszyta sie tylko do 78%.

Analizujgc wyniki czynnosciowe uzyskane w dniu
wyjscia chorych z oddziatu stwierdzono natomiast
uzyteczng ostrosc wzroku w 80% oczu, a po dwdch
latach odsetek ten zmalat do 58%.

W czasie witrektomii odnotowano nastepujgce
powikfania:

a) w 3 oczach (3%) wystapity wylewy do ciata szkli-
stego opanowane przez podwyzszenie cisnienia
$rédocznego,

b) w 3 innych oczach (3%) stwierdzono jatrogenne
przedarcia siatkéwki obwodowej, ktdre zabezpie-
czono endodiatermia, a nastepnie wykorzystano do
drenazu wewnetrznego ptynu podsiatkéwkowego,

c)w 19 oczzch (20%) nie udato sie usunac wszyst-
kich w ~znych bton proliferacyjnych na obwo-
dzie i awiono ich niewielkie fragmenty,

d) w jednyri z operowanych oczu w trakcie iniekcji
oleju s nowego stwierdzono jego przedostanie

sie po Swke, a w drugim przypadku w trakcie
tampo: - obserwowano odigczenie sie naczy-
niowli. >jgu tych oczach nie uzyskano sukcesu
anator.ceneoo, ani tez czynnosciowego.
W okrezie rooperacyjnym, wynoszacym do 24 mie-
sigey od == w0u, wystapity nastepujace powikiania:
a) 68 oczu | /3%) wykazywato réznego stopnia zmet-
nienia sc ek. W okresie obserwacji w 35 przy-

padkach (£1%) zaéme usunieto zewnatrztorebkowo,

b) emulsyfikacje oleju silikonowego w komorze ciatka
szklistego ujawniono w 12 oczach (12%),

¢) w 10 oczach (11%) stwierdzono objawy jaskry, ktore
opanowano leczeniem zachowawczym,

d) ponowne odwarstwienia siatkéwki zaobserwowa-
no w 26 oczach (27%), ktére kwalifikowano do po-
wtornych zabiegéw operacyjnych,

€)W 4 innych oczach (4%) stwierdzono zespot po-
marszczenia plamki (macular-pucker),

f)w 2 oczach (2%) ujawniono objawy rubeosis iridis
(bez podwyzszonego ciénienia srédocznego),

9) W 4 oczach (4%) obserwowano cechy przewlekiego
zapalenia biony naczyniowej, ktore z powodzeniem
leczono zachowawczo.

Omoéwienie

Uzyskane wyniki, dotyczace 93 przypadkow obser-
Wowanych w czasie do 24 miesiecy po zabiegu, wyka-
2Ujg, ze witrektomia z tamponada wewnetrzna jest
Slfutecznq metoda leczenia odwarstwien siatkowki po-
Wikianych proliferacyjng witreoretinopatia. Otrzymane

dane sg zgodne z wynikami podawanymi przez innych
autoréw. Uzyskali oni ostrosé wzroku powyzej 1/50 od
40% do 71%, zaleznie od czasu obserwacji po zabiegu
operacyjnym (6), a catkowite przylozenie siatkowki lub
przytozenie w czesci centralnej z uzyteczng ostroscig
wzroku w 48% do 83% (6).

Podobnie jak wyniki anatomiczno-czynnosciowe,
tak i powikfania $rédoperacyjne sg zblizone do tych,
ktére sg obserwowane przez innych autorow.

Weczesne prace, dotyczace pierwszych witrektomi,
ocenialy czestos¢ wystepowania wylewoéw krwi do cia-
fa szklistego na 35-36% (2). Leaver i Grey odnotowali
12%, a Tavakolian i Wollensak 2% przypadkéw tych
powikian (8, 16). W naszym materiale czgstos¢ wyle-
wow do ciata szklistego wynosita 3%. Réwnie istotny-
mi powiktaniami srédoperacyjnymi, obok wyzej wymie-
nionych, sg jatrogenne uszkodzenia siatkowki.

W ocenie wielu autoréw powikianie to wystepuje
z czestoscig od 11% do 26% (2, 4, 8, 17). Warto odno-
towaé obserwacje Gonversa (3), ktéry co prawda od-
nosi je do endotamponady olejem silikonowym w oczach
z retinopatig cukrzycowa, ale stwierdza jednak, ze cze-
stos¢ jatrogennych otworéw siatkéwki nie ma wigkszego
wplywu na koricowe wyniki leczenia.

Nasze obserwacje, na podstawie ktérych wniosku-
jemy, iz jatrogenne otwory siatkéwki nie majg znacza-
cego wptywu na ostateczne wyniki pooperacyjne, sg
podobne. Incydentalne przedostanie sig oleju silikono-
wego pod siatkéwke podczas endotamponady byto
opisywane réwniez w bardzo nielicznych przypadkach
przez innych autoréw.

Odlegte powiktania bowiem w istotny sposob wply-
wajg na ostateczny charakter wynikéw czynnosciowych.
Powstanie za¢my jest czestym powikianiem wielu scho-
rzen i operacji okulistycznych.

Wielu autoréw twierdzi, ze w oczach po przeprowa-
dzonej witrektomii z zastosowaniem oleju silikonowego
powstanie zaémy jest zjawiskiem nie do uniknigcia.
W zaleznosci od okresu obserwacji spotykamy w pi-
smiennictwie dane, z ktérych wynika, ze czesto$é wy-
stgpowania zaémy wynosi od 65% do 76% (8). W na-
szej grupie chorych nie usuwali$my przeziernych so-
czewek przed witrektomia, wychodzac z zatozenia, ze
pozostawienie ich zabezpieczy przedni odcinek oka
przed bezposrednim kontaktem z olejem silikonowym.
Wspomnie¢ nalezy, ze istniejg rowniez poglady, ze
powinno si¢ usuwac soczewke w kazdym przypadku,
pozostawiajgc bezsoczewkowosé, lub wszczepiaé sztucz-
ng soczewke podczas witrektomii. Zabieg ten jest uzna-
wany, gtéwnie w Stanach Zjednoczonych, za postepo-
wanie standardowe w czasie witrektomii (14, 15). Pro-
blem, w jaki sposéb usuwaé soczewke po witrektomii
z tamponadg wewngtrzng olejem silikonowym, nie zostat
jeszcze ostatecznie rozstrzygniety. Wewnatrztorebkowe
usuniecie zaémy umozliwia lepszg widoczno$¢ wnetrza
oka i pozwala na doktadniejsze usunigcie proliferacji
szklistkowo-siatkbwkowych z okolicy podstawy ciata
szklistego. Zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy umoz-
liwia natomiast bezpieczne dotorebkowe wszczepienie
soczewki. W chwili obecnej trudno jest ocenié¢ wplyw
obu metod na ostateczne wyniki czynnosciowe. Pod-
kresli¢ nalezy, ze chirurgia zaémy w oczach wypetnio-
nych olejem silikonowym napotyka na liczne problemy,
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zwigzane z przedostaniem sig oleju silik il
komory przedniej w pseudofakii, co sprawia, ze W chwi
obecnej dos¢ trudno jednoznacznie ustalxc? mgatody po-
stepowania. W naszej Klinice nie wszczepia Si¢ socze-
wek wewnatrzgatkowych do oczu wype#mon){ch olejem
silikonowym. Wszczepiano natomiast soczewki W oczach
po usunieciu oleju silikonowego. Istotnym problemem
w chirurgii siatkéwki z zastosowaniem oleju silikonowego
do endotamponady jest emulsyfikacja oleju, czyli wy-
tworzenie sie w wodnym $rodowisku wnetrza galkl
ocznej zawiesiny oleju. W naszych badaniach objawy
tego powiklania stwierdzilismy w 13% wytacznie w ko-
morze ciata szklistego. Jest to wartos¢ poréwnywalna
z danymi innych autoréw — od 5% do 25% (1, 2, 4, 11,
13, 15). Wspdiczesnie panuje poglad, ze emulsyfikacja
oleju silikonowego powoduje impregnacije struktur bfo-
ny naczyniowej, co zapewne lezy u podstaw innych
powikian, m.in. jaskry wtérnej czy zaniku nerwu wzro-
kowego (9). Po wypetnieniu komory ciata szklistego
olejem silikonowym, tj. po wykonaniu tamponady we-
wnetrznej istotna staje sie kwestia podwyzszonego ci-
Snienia $rédocznego, a wiec jaskry wiklajacej. Wpro-
wadzona przez Ando irydektomia przypodstawna (na
godzinie 6) znakomicie zabezpiecza przed wpukleniem
sig oleju silikonowego do komory przedniej i zwigzang,
z tym jaskrg ostrg z blokiem zrenicy (7). Potwierdzajg.
to réwniez nasze obserwacje, na podstawie ktérych
stwierdzamy duzg skutecznosc tej metody.

Zagadnieniem znacznie bardziej ztozonym sg przy-
padki podwyzszonego cisnienia $rédocznego, ktérego
patogenezy nalezy szuka¢ w impregnacii struktur kata
przesaczania przez niejednokrotnie zemulsyfikowany
olej silikonowy oraz w ubocznych skutkach miejscowej
lub/i ogélnej steroidoterapii (7). Czestosé wystepowania
jaskry oceniana jest przez rézne osrodki w zakresie od
7% (Zivojnowic) do 15% (Leaver i Grey) (8, 17).

Autorzy, w zaleznosci od potrzeby, stosowali ty-
powe leczenie zachowawcze, tj. migjscowo pilokarpi-
ne, beta-blokery, a ogdlnie inhibitory anhydrazy we-
glanowej oraz preparaty osmotyczne, Iub/i leczenie
operacyjne (cyklokrioaplikacje, irydektomie przypod-
stawng, trabekuloplastyke laserowa, usuniecie oleju
z oka) (2). W badanej przez nas grupie w petni sku-
teczne okazalo sie leczenie zachowawcze.

W dalszym ciggu trudnym problemem pozostajg
przypadki ponownych odwarstwien siatkowki, ktérych
czestos¢ w obserwacjach réznych autoréw wynosi od
11% do 37% (8, 17). Leczenie tego powikiania jest
szczegolnie skomplikowanym problemem Klinicznym.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz poréwnaw-
czych stwierdzamy, ze osiggniete przez nas wyniki sg
dobre, wzglednie stabilne, i odpowiadajgce wynikom in-
nych autoréw. Zastosowanie Witrektomii z tamponadq
wgwnetrznq olejem silikonowym umozliwia leczenije
najtrudniejszych przypadkéw odwarstwien siatkowki
z proliferacyjng Wwitreoretinopati, ktérych nie udato Si
wy]eczy(: metodami ,klasycznymi’. Bardzo wazng jeset
opinia profesora Laqua, ktory ocenia stan chirurgii
szklistkowo-siatkéwkowej w ten Sposob: ,..w zwi zgul
Z jednoczesnym znaczacym wzrostem liczby sukc::séw
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Ocena 200 operacji zewnatrztorebkowego wydobycia zaémy

wykonanych technika koperty

Evaluation of 200 extracapsular cataract extractions with the use of an envelope technique

Ewa Szweda

Purpose: To present own results of extracapsular cataract extraction with the use of the envelope technique.
Material: 200 patients (110 male, 87 female and 3 children) aged from 7 to 86 years operated in the Department of Ophthalmology

from December 1992 to May 1996, including patients with congenital, senile, presenile cataract or with diabetes.

in Bydgo
Results 27 patients (93.5%) final distance visual acuity was 0.7-1.0. Visual acuity less then 0.7 wasn't related with surgical
procedu: f. In 8 patients corneal edema, lasting for a few days, was observed postoperatively. After treatment with
systemi ¢ all the symptoms resolved-not effecting final visual acuity.
Conciu laract extraction with the use of an envelope technique allowes for stable 10L placement in the lens capsule
and de« sstoperative corneal reaction to minimum.
Stowa /e: chirurgia zaémy, technika koperty, sztuczne soczewki wewnatrzgatkowe
Key w {aract surgery, envelope technique, intraocular lenses

Istotg acji zaémy wykonanej technikg koperty Wsréd operowanych byli chorzy z zaéma wrodzona,
jest usuniczie mas zaémowych wraz z jadrem i wpro- starczg i przedstarcza, jak réwniez osoby ze wspdtist-
wadzenie sztucznej soczewki do torebki soczewko- niejaca cukrzyca (tab. I).

wej przez nieduze nacigcie torebki przedniej w jej
gornej czesci oraz wyciecie fragmentu torby przed-
niej w koricowym etapie zabiegu. W polskim pismien-
nictwie doktadny opis poszczegélnych etapéw opera-
cji przedstawit Katuzny (7).

Celem doniesienia jest przedstawienie wiasnych
wynikéw 200 operacji wykonanych w klinice bydgo-
skiej od grudnia 1992 do maja 1996 r.

Materiat i metodyka

Operowano 200 os6b, w tym 110 mezczyzn, 87 ko-
biet i 3 dzieci. Wiek chorych wahat sie od 7 do 86 lat.
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We wszystkich przypadkach w przeddzier i w dniu
zabiegu stosowano do oczu 0,5% Timoptic i 0,5%
Indometacyne. W znacznej wigkszosci przypadkow
operacje przeprowadzano w znieczuleniu miejscowym.
Stosowano soczewki firmy Medi Contur $rednicy 10,0
mm oraz firmy Adatomed $rednicy 10,5 mm. U wszyst-
kich pacjentéw rane zamykano szwem cigglym krzyzo-
wym z weziem schowanym w ranie. Zabieg koriczono
podaniem pod spojéwke Gentamycyny i Depomedrolu.
Od pierwszej doby po zabiegu stosowano do oczu
Dexamethason i Indometacyne w kroplach oraz my-
driatyki, jednoczesénie kontrolujac szeroko$¢ zrenicy.
Niektorym chorym ogélnie podawano antybiotyki i ste-
roidy. Pacjentéw uruchamiano w pierwszej dobie, a wy-
pisywano z kliniki migdzy 4. a 7. dniem po operagji.

Okres obserwacji wahat sie od 3 miesiecy do 3,5 roku.

Wyniki
U 187 chorych, tj. w 93,5%, uzyskano ostro$¢ wzro-
ku do dali 0,7-1,0 (tab. Il), a do blizy 0,5/30.
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