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Purpose: To present our experience with the removal of intraretinal foreign bodies.

Material and methods: 9 intraretinal foreign bodies were removed by pars plana vitrectomy. Laser photocoagulation of the
retina surrounding the foreign body was performed either before surgery or intraoperatively (endolaser). Pars plana vitrectomy
with foreign body removal through the sclerotomy site with endomagnet and/or forceps was performed. In some cases fluid-gas

exchange was done.

Results: The average follow-up period was 6.2 months. Seven of nine foreign bodies were magnetic and two were nonmagnetic.
Five of seven magnetic foreign bodies had negative magnetic traction as the first surgical procedure. In these 9 eyes, final visual

acuity w clow 1/50 in 2 eyes and over 5/50 in 7 eyes.

Conclu

: Pars plana vitrectomy should be the method of choice in removal of intraretinal foreign bodies.

Stowa kiuczowe: ciata obce wewnatrzgatkowe, ciata obce wewnatrzsiatkowkowe, witrektomia

Key words: intraocular foreign bodies, intraretinal foreign bodies, vitrectomy

Ciala obce wewnatrzgatkowe (c.0.w.) sg bardzo
czesta przyczyng urazow oka. W przesztosci jedyng
dostepng metoda ich usunigcia z gatki ocznej byto
zastosowanie elektromagnesu, jesli ciato obce bylo
magnetyczne, lub pgsety w przypadku ciat obcych
niemagnetycznych (8). Woprowadzenie w 1971 r.
przez Roberta Machemera tylnej witrektomii spowo-
dowato ogromny postep W chirurgicznym leczeniu
urazéw oka, w tym rowniez w usuwaniu ciat obcych
wewnatrzgatkowych (5). Szczegolnie trudne jest le-
czenie chirurgiczne w przypadku ciat obcych whitych
w siatkowke, kiedy to juz podczas urazu dochodzi do
uszkodzenia siatkéwki, a proba usunigcia ciata obce-
go stanowi dalsze ryzyko wystapienia powiktan.
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W niniejszej pracy chcielismy podzielié sie naszy-
mi doswiadczeniami w usuwaniu ciat obcych whbitych
w siatkowke.

Materiat i metodyka

Od stycznia 1994 r. do grudnia 1996 r. W | Klinice
Okulistyki AM w Lublinie usunigto 9 ciat obcych wew-
natrzgatkowych whitych w siatkowke, stosujgc witrekto-
mie przez pars plana. Operowano mezczyzn W wieku
od 9 do 62 lat ($rednio 34,4 roku). Zabieg operacyjny
wykonano od 3 do 25 dni ($rednio 8,9 dnia) po urazie.
Czas obserwacji pooperacyjnej wynosit od 1 do 14
miesiecy ($rednio 6,2 miesigca). W tabeli | zestawiono
objawy towarzyszace, obserwowane w oczach z cia-
lem obcym przed podjeciem leczenia operacyjnego.

Wszystkie ciata obce usunigto przez sklerotomig
w obrebie pars plana, w 7 przypadkach za pomocg
pesety do usuwania ciat obcych, aw dwach jednoczes-
nie uzytego endomagnesu i pesety. Dobry wglad w dno
oka osiagnieto usuwajac zmienione ciato szkliste (krwo-
tok lub stan zapalny). W kilku przypadkach natomiast
do mobilizacji ciata obcego konieczne byto przeciecie
otaczajacej je wioknistej torebki. Wykonanie fotokoagu-
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Tabela I: Objawy towarzyszace obecnoscl ciata obceg

w siatkéwce

: in retina
Table I: Lesions accompanying foreign body in retin

Liczba
Number

4

Rodzaj
Type

Zaéma pourazowa
Traumatic cataract

Zapalenie wnetrza galki ocznej
Endophthalmitis

Krwotok do ciafa szklistego 5
Vitreous hemorrhage

Krwotoki siatkéwkowe 4
Retinal hemorrhages

Odwarstwienie siatkowki 3
Retinal detachment

lacji laserowej siatkéwki wokot ciata obcego bylo mozli-
we w dwdch przypadkach przed zabiegiem operacyj-
nym, w siedmiu przypadkach natomiast endofotokoa-
gulacje wykonano podczas operacji. Oprécz rutynowej
techniki operacyjnej, u jednego chorego wykonano do-
datkowo opasanie gatki ocznej, u dwoch lentektomie,
a w jednym przypadku opasanie i lentektomie. Na za-
koriczenie zabiegu operacyjnego w 3 oczach wykonano
wymiane plyn—powietrze, w 3 oczach wymiane po-
Wietrze—gaz (17% C3F8), a u 3 chorych gatka oczna
pozostata wypelniona ptynem Ringera.

Wyniki

Sposréd 9 usunietych ciat obeych 5 byto zlokali-
zowanych obwodowo, a 4 znajdowaty sie w okolicy
tarczy nerwu wzrokowego lub tylnego bieguna. Wy-
miary ciat obcych wahaly sie od 0,3%0,3x0,3 mm do
8x5x1 mm. W siedmiu przypadkach ciato obce byto
magnetyczne, a w dwdch niemagnetyczne.

Powiktania $rodoperacyjne wystapity w 3 przy-
padkach w postaci miernie nasilonego krwawienia do
ciata szklistego, ktére ustapito po zawieszeniu wyzej
butelki z ptynem infuzyjnym. W okresie pooperacyjnym
obserwowali$my odwarstwienie siatkowki W 2 oczach
i zwiéknienie przedsiatkowkowe w 3 oczach. U 4 cho-
rych wykonano kolejne zabiegi operacyjne: opasanie
(1), wtorny wszczep tylnokomorowy (1), fakoemulsy-
fikacje z wszczepem tylnokomorowym (1) i enukleacje
(1). W tabeli Il przedstawiono 0stros¢ wzroku przed
i po zabiegu operacyjnym.

Omowienie

Przed wprowadzeniem tylnej witrektomii
[ mii usuwa-
nie ciat obcych wewnatrzgatkowych byto obarczone

Tabela II: Ostro$é wzroku
Table Il: Visual acuity

Ostros¢ wzroku Ponizej 1/50 1
. 150! s
Visual acuity Below 1/50 038150 P:ZVYZEJ;)/SO
ove 5/50
Przed operacjg 5 4
Preoperative
Po operaciji 2,
Postoperative -
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Ryc. 1. Wewnatrzsiatkowkowe ciato obce — drut miedziany
Fig. 1. Intraretinal foreign body — copper-containing wire
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Ryc. 2. Wewnatrzsiatkéwkowe ciato obce — fragment naboju
Fig. 2. Intraretinal foreign body — part of car trige

S ,
9-3- Retinal scar three montns after foreign body extractio

duzg liczbg powikian, a do najczestszych nalezaly
krwotok do ciata szklistego i odwarstwienie siatkowki
(9)- Wykonanie witrektomii przez pars plana umozli-
wiato dobry wglad i kontrolowane usuniecie ciata ob-
cego, co znacznie poprawito wyniki pooperacyjne,
szczegolnie w przypadku ciat obcych niemagnetycz-
nych lub wbitych w siatkowke (6, 12). Slusher i wsp.
zwroécili uwage na trudnosci zwigzane z usuwaniem
c.o.w. whitych w siatkéwke i dla wyodrebnienia ich
z catej grupy ciat obcych wewnatrzgatkowych wpro-
wadzili pojecie ciat obcych wewnatrzsiatkéwkowych
(intraretinal foreign bodies). Sa to ciata obce pokryte
wibknista otoczka, penetrujgce do siatkéwki, a nawet
naczyniéwki (12). W opisanej przez tych autoréw serii
14 ciat obcych wewnatrzsiatkéwkowych, szesé z osmiu
ciat obcych, ktore okazaly sig magnetycznymi, przed
witrektomig miato wykonana negatywna trakcje elektro-
magnetyczng. Podobne rezultaty otrzymali$my w na-
szej pracy, gdzie sposréd 9 ciat obcych 7 miato wyko-
nang trakcjg elektromagnetyczng w dniu urazu, a po
wykonaniu witrektomii okazato sie, ze 5 z nich byto ma-
gnetycznych. W zastosowanej przez nas technice ope-
racyjnej ciata obce byly usuwane przy uzyciu pesety
szklistkowej do usuwania ciat obcych. Polecajgc te
metode, inni autorzy zwracajg uwage na mozliwosé
wystapienia wigkszej liczby powiktan (krwotok, uraz
siatkowki, uszkodzenie soczewki) w przypadku uzy-
cia elektromagnesu (2, 12). Przed zabiegiem operacyj-
nym wykonywalismy fotokoagulacje laserowa siatkéwki
wokot ciat obcego, jesli ciato szkliste bylo wystarczaja-
co przejrzyste. W przypadkach przestoniecia siatkwki
przez kn lub stan zapalny stosowali$my natomiast
Srédope lie endolaser. Ahadieh i wsp. (2) zale-
cajg wyke bariery laserowej wokot ciata obcego
w ciggu 3 dni od urazu, a nastepnie wykonanie wi-
trektomii w 5-6 dni po fotokoagulacji. Obserwowane
przez nas powiktania pooperacyjne, w postaci zwtok-
nien przedsiatkéwkowych i odwarstwienia siatkéwki,
byly podawane takze przez innych autoréw. Slusher
(11) obserwowat macular pucker u ponad 60% bada-
nych, a w naszej serii wystapito ono w 22% operowa-
nych oczu i dotyczyto przypadkéw z ciatem obcym
Zlokalizowanym w okolicy skroniowych arkad naczynio-
wych. Odwarstwienie siatkéwki po operacji wystapito
W naszej grupie u 33% pacjentow i w kazdym przypad-
ku byt to nowy otwor na obwodzie siatkéwki, a nie miej-
Sce po usunietym ciele obcym. Odwarstwienie siatkow-
ki bylo skutecznie leczone operacyjnie. Odsetek odwar-
stwien siatkowki po usunieciu ciat obcych wewnatrzsiat-
kowkowych podawany przez innych autoréw waha sie
0d 0 do 90% i zalezy od wielkosci ciata obcego i jego
lokalizaji, a gtéwnie od glebokosci penetracji w siat-
kéwke i naczyniéwke (1, 12). Nadal wiele kontrowers;ji
budzi czas po urazie, w ciggu ktorego powinny by¢ wy-
konane witrektomia i usuniecie ciata obcego. W naszym
materiale wahat sie on od 3 do 25 dni i $rednio wynosit
8,9 dnia. Ryan i Allen (10), DeJuan i wsp. (4) uwazaja,
2e najkorzystniejszy czas do usunigcia ciata obcego
jest miedzy 4. a 14. dniem od urazu, ze wzgledu na
Mniejsze ryzyko krwotoku i juz przewaznie dokonane

Wewnatrzsiatkéwkowe ciata obce

tylne odigczenie ciata szklistego. Coleman i wsp. (3)
oraz Meredith | Gordon (7) zalecajg natomiast wyko-
nanie witrektomii w ciggu 72 godzin od urazu w celu
uniknigcia pourazowych proceséw proliferacyjnych.
Réznice zdan wsréd autoréw dotycza ciat obeych za-
wierajgeych zelazo, natomiast w przypadku ciat ob-
cych zawierajgcych miedz wszyscy zgadzajq sie, ze
powinno by¢ ono mozliwie jak najszybciej usuniete
z gatki oczne;j.

Whioski

1. Usuwanie ciat obcych wewnatrzsiatkéwkowych
przy uzyciu elektromagnesu czesto jest nieskuteczne
i moze prowadzi¢ do powiktan w postaci krwotoku
czy odwarstwienia siatkowki.

2. Witrektomia przez pars plana powinna by¢ metodg
z wyboru w usuwaniu ciat obcych wewnatrzsiatkéwko-
wych, poniewaz umozliwia dobry wglad i kontrolowane
usuniecie ciata obcego, a takze zabezpieczenie siat-
kowki przed wystapieniem powikian.
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