214 U. MESTER I D. KNAFLIC

ber M.: Perfluorocarbon gases in vitreous surgery.
Ophthalmology 92: 651—656 (1985). — 4. Cox M., Trese M.,
Murphy P.: Silicone oil for advanced proliferative vitreo-
retinopathy. Ophthalmology 93: 646—650 (1986). — 5.
Kellner U., Foerster M.: Einfluss von fliissigen Silikon
auf die Funktion des Nervus opticus. Fortschr. Ophthal.
85: 562—564 (1988). — 6. Lambrou F., Burke J., Aaberg T.:
Effect of silicone o0il on experimental traction retinal
detachment. AMA Arch. Ophthal. 105: 1269—1272 (1987).
— 1. Lewis H. Burke J., Abrams G., Aaberg T.. Per-
silicone proliferation after vitrectomy for proliferative
vitreoretinopathy. Ophthalmology 95: 583—591 (1988). —
8. Lucke K., Foerster M., Laqua H.: Langzeiterfahrungen
mit intraokular Silikonol-Fiillung. Fortschr. Ophthal. 84:
96—98 (1987). — 9. McCuen B., Landers M., Machemer R.:
The use of silicone oil following failed vitrectomy for
retinal detachment with advanced proliferative vitreo-
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retinopathy. Ophthalmology 92: 1029—1034 (1985), — 1,
Stern W., Johnson R., Irvine A.: Extended retinal tam-
ponade in the treatment of retinal detachment with pro-
liferative vitreoretinopathy. Brit. J. Ophthal. 70: g17__
917 (1986).

11. Sternberg P., Machemer R.: Results of vitreoys
surgery for proliferative vitreoretinopathy. Amer,
Ophthal. 100: 141—146 (1985). — 12. The retina society
terminology committe: The classification of retinal de.
tachment with proliferative vitreoretinopathy. Ophtha]-
mology 90: 121—125 (1983). — 13. Zivojnovic R., Mer-
tens D., Peperkamp E.: Das fliissige Silikon in der Amo-
tiochirurgie (II). Bericht iiber 280 Falle — weitere Ent-
wicklung der Technik, Klin. Mbl. Augenhk. 181: 444
452 (1982).
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18. Chirurgia, znieczulenie

SANDERS R. J., NELSON L. B, DENTSCH J. A.: Oko-
togalkowe znieczulenie w chirurgii zeza (Peribulbar ane-
sthesia for strabismus surgery). Amer. J. Ophthal. 109:
705—708 (1990).

U 76 pacjentow w wieku 14—77 lat autorzy zastosowali
znieczulenie okologalkowe przed operacja zeza. uzywajgc
5 ml roztworu zawierajgcego 2% mepivacaini hydrochlo-
ridi i 150 j. hialuronidozy. Po wkiuciu przez skére 6 cm
igly w miejscu polaczenia bocznej i Srodkowej trzeciej
cze$ci pierscienia oczodolowego dolnege ponizej gatki,
podawano powoli 3 ml roztworu, nastepaie 2 ml wstrzy-
kiwano pomiedzy pierScieniem oczodolowym goérnym.
Wszyscy pacjenci dobrze znosili zabieg. Nie stwierdzono
tez zadnych powiklan. Jedynie 7 pacjentéw zglaszalo
w czasie operacji uczucie ciggniecia, ktére wystepowalo
przy zabiegach na miesniach prostych gérnych. Autorzy
stwierdzili, ze ten typ znieczulenia moze by¢ stosowany
alternatywnie do znieczulenia pozagalkowego. Jest bez-
pieczniejszy niz znieczulenie pozagalkowe, przy stoso-
waniu ktérego obserwuje sie wiele powikian. Moze ono
tez wyeliminowaé¢ koniecznosé wielu znieczulen ogélnych,
co jest istotne zwlaszeza u pacjentéow z wysokim ryzy-
kiem.

Agnieszikka Smyk

MURCHISON J. F., SNIELDS M. B.: Por6wnanie plat-
k6w spojowkowych z podstawa w ragbku z platkami spo-
jowkowymi z podstawg w sklepieniu w operacji ze-
wnatrztorebkowego usunigcia zaémy polaczonej z ope-
racjg filtracyjna jaskry (Limbal-based vs fornix-based
conjunctival flaps in combined extracapsular cataract
surgery and glaucoma filtering procedure). Amer. J.
Ophthal. 109: 709—1715 (1990).

Wykonano zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy z wszcze-
pieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej tylno-
komorowej w polgczeniu z operacjg filtracyjna jaskry
w 47 oczach u 43 pacjentow z wspollistniejacg zaémag
i jaskra. Technika operacyjna byta jednakowa we wszyst-
kich przypadkach, jedyna réznica bylo zastosowanie
platka tzw. rabkowego lub sklepieniowego. Platek rab-
kowy (22 przypadki) wykonywano przez lukowate od-
cigcie ptatka spojowki na godz. 12 ok. 8 mm od rabka
i odpreparowanie jej od rabka. Po operacji ptatek przy-
szywano szwem ciggltym. Platek spojowki sklepieniowy
(25 oczu) wykonywano odcinajgc spojéwke od rabka od
godz. 10—2 i odpreparowujac jag w kierunku zalamka
gérnego ok. 6 mm. Po zabiegu platek przyszywano
2 szwami pojedynczymi na godz. 10 i 2 po uprzednim
naclggnigciu go na rane rogéwkowo-twardéwkows. Pa-

cjentow obserwowano przez okres 18 miesiecy. Nie stwier-
dzono réznic w ci$nieniu wewnatrzgalkowym ani ostro-
Sciach wzroku w obu poréwnywanych grupach. Pomi-
mo podobnych wyniké6w autorzy propaguja technike
z zastosowaniem platka rgbkowego.

Agnieszka Smyk

HASTY B., HENER D. K., MINCKLER D. S.: Trabekule-
ktomia z zastosowaniem kolagenowego wszczepu mnasg-
czonego 5-fluorouracilem u naczelnych (Primate trabecu-
lectomies with 5-fluorouracil collagen implants). Amer.
J. Ophthal. 109: 721—1725 (1990).

Niepowodzenie chirurgii filtracyjnej spowodowane po-
operacyjnymi bliznami, czyli procesami, w ktérych {fi-
broblasty odgrywaja gléwna role, prébowano zmniejszy¢
stosujge 5-fluorouracil, by zahamowac proliferacje fibro-
blastow. Autorzy wykonali obustronng trabekulektomig
u 4 malp. Wszczepy kolagenowe mnasycone Jj-fluoroura-
cilem wszywane byly pod platek twardéwki, a w oczach
kontrolnych stosowano kolagen nasycony solg fizjolo-
giczna. 6 tygodni po operacji w oczach z 5-fluoroura-
cilem stwierdzono glebsze i szersze otwory w trabeku-
lum niz w grupie kontrolnej, chociaz wartosci ci$nienia
wewnatrzgatkowego nie roznily sie. Podobne byly tez
pecherze filtracyjne. W polowie oczu z kazdej grupy
wystepowaly niewielkie podtorebkowe zmetnienia socze-
wek. Histologicznie obserwowano reakcje duzych ko-
morek wielojgdrzastych typowych dla w epoéw kola-
genowych, jednak byla ona mniej intensywna w oczach
z 5-fluorouracilem. Wszezep kolagenowy okazuje si¢ by¢
stabym sposobem dostarczania leku w tym rodzaju
chirurgii jaskry, moze dziala¢ on wrecz jako rusztowa-
nie dla infiltracji fibroblastow.

Agnieszka Smyk

MICHELSON J. B., FRIEDLAENDER M. H., NOZIK R. A.
Wszcezepianie sztucznej soczewki w przypadkach 5

planitis (Lens Implant Surgery in Pars Planitis). Ophthal-
mology 97: 1023—1026 (1990).

skazane pr ie z
; przypadkach wygaslego procesu I I
abieg. W 15 oczach wykonano zewnat
e zaémy ze wszczepieniem sz j
tylnej oraz witrektomie¢ przez
ebiegu pooperacyjnym stwierdzono
osadow na przedniej i 1ej powierzchni
czewki. U 1 pacjenta ykonano 27 eksr
YAG, u drugiego 11. U innego pacjenta koni
zalo sie chirurgiczne polerowanie sztucznej
i witrektomia. W 60% przypadkow u
wzroku 20/40 lub lepszg.

Hanna Lesiewska-Jun

ENSEKTOMIA jest jedng z technik usuwania zaémy,

ktéra jest czesto stosowana w leczeniu zaém wurazo-
wych. Odgrywa ona szczegblng role w zaopatrywaniu
rozleglych ran oka, w ktérych dochodzi do przemieszeze-
pia i zmieszania uszkodzonych struktur soczewkowych
i blony naczyniowej z cialem szklistym. Zapobiega to
Tr0zWOjoWi przewleklego, ziarninujgcego stanu zapalnego
w oku i jego konsekwencjom °.

W trakcie lensektomii dochodzi zazwyczaj do mniej
lub bardziej rozleglego wycigcia przedniej czeSci ciala
szklistego. Wedtug mniektérych autor6w moze to zwigk-
szaé czesto§¢ wystepowania odwarstwienia siatkéwiki®.
W zwiazku z tym w niniejszej pracy postanowiono zbadaé
czesto$é wystepowania tego powiklania po lensektomii
zaémy urazowej u chorych operowanych w naszej kli-
nice.

MATERIAL I METODYKA

W latach 1982—1988 w mnaszej klinice wykonano 76
lensektomii przez cze$¢ plaskg ciala rzeskowego u cho-
rych (10 kobiet i 66 mezZczyzn) z zaéma urazowa, w wie-
ku od 3 do 79 lat. U 13 chorych lensektomia byla prze-
prowadzona w ramach natychmiastowej rekonstrukcji
gatki ocznej bezposrednio po wypadku i polgczona byla
z szyciem rany rogéwki lub twardéwki, usunigciem ciala
obcego, zalozeniem szwOw na teczéwke oraz réznego stop-
nia witrektomia w zalezno$ci od zmian w ciele szklistym.
U pozostatych chorych zabieg ten wykonywano w roz-
nym czasie po urazie.

Wszystkie zabiegi wykonano w mikroskopie operacyj-
nym OPMI 6 firmy Opton z wspélosiowym oswietleniem,
ktére umozliwialo badanie dna oka i glebszych czesci
ciala szklistego w czasie zabiegu. Do przeprowadzenia
lensektomii uzywano witrektomu Grieshabera-Schepensa.
Technika samego zabiegu zostala oméwiona uprzednio®,
Chorzy byli nastepnie badani okresowo w poradni przy-
klinicznej. W trakcie badan kontrolnych oceniano ostrosé
wzroku, ciSnienie wewnetrzne, pole widzenia i przedni
odcinek oka. Dno oka badano w trdjlustrze Goldmanna,
zwracajac szczegdlng uwage na zmiany obwodowe.

Czas obserwacji naszych chorych wynosil od 1 roku
do 6 lat.

WYNIKI

Spos$réd przebadanych 76 chorych u 12 z nich (16%)
stwierdzono w okresie pooperacyinym wystapienie od-
warstwienia siatkéwki, Powiklanie to wystapilo w ro6z-
nym okresie po operacji. Zazwyczaj powiklanie to po-
jawialo si¢ w par¢ miesiecy po lensektomii, ale u jed-
nej z chorych stwierdzono je w 8 dni, za§ u innego w
dwa lata po zabiegu. Wykonana operacja 0.s. spowodo-
wala jej przylozenie u 7 z 12 chorych. U 5 nie uzyskano
zadowalajgcego efektu operacyjnego pomimo, Ze nie-
ktorzy z chorych byli operowani 2, a nawet 3-krotnie.
Glowng pr ng niepowodzen byl rozw6j witreoretino-
patii prolifer i

Ostros¢ wzroku u chorych, u ktéorych po operacji nie
doszlo do powstania odwarstwienia siatkéwki, wahata sie
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Odwarstwienie siatkéwki
jako powikfanie po lensektomii
w zaémie urazowej

RETINAL DETACHMENT AS A COMPLICATION
AFTER LENSECTOMY IN TRAUMATIC CATARACT

Presented were personal observations concerning 76

tients with ¢ tic cat: t who underwent len-

37 . In 12 patients the retina detached in a various
postoperative period. Causes and mechanisms of this
complication were discussed.

HASEA:
siatkowlki

KEY WORDS: traumatic cataract, lensectomy, retinal
detachment

zaéma urazowa, lensektomia, odwarstwienie

od 0,06 do 1,0 w zaleznoéci od zmian urazowych lub
inmych zmian w narzadzie wzroku (np. zwyrodnienie
siatk6wki w przebiegu krétkowzrocznosci). U 76% z nich
byla ona jednak wieksza niz 0,3. U chorych, u ktérych
po operacji odwarstwienia siatkéwki uzyskano jej przy-
lozenie, ostro§¢ wzroku wahala sie od 0,2 do 1,0.

OMOWIENIE

W badanej grupie chorych z zaémg urazowa, u kto-
rych wykonano lensektomie, w przebiegu pooperacyj-
nym stwierdzono dos$é¢ czeste wystepowanie odwarstwie-
nia siatkowki (w 16%). W zwigzku z tym nasuwa sie
pytanie o przyczyny tak czestego wystepowania tego
powiklania. Przy stosowaniu innych metod usuwania
zaémy, np. w wewnatrztorebkowej, odwarstwienie siat-
koéwki wystepuje bowiem tylko od 2—3%* Wpydaje sie,
ze czestsze wystepowanie tego powiklania po lensektomii
bylo spowodowane dwoma czynnikami: zmianami w cie-
le szklistym w czasie zabiegu oraz zmianami pourazo-
wymi w siatkéwce i w ciele szklistym.

Odwarstwienie siatkowki jest glownym powiklaniem
po lensektomii przez cze$é plaska ciala rzeskowego.
Stwierdza sie je od 23 do 8,6% operowanych cho-
rych**%* a wiec czedciej niz po wewnatrztorebkowym
usunigciu zaémy. Jest to przypuszczalnie spowodowane
pocigganiem struktury ciata szklistego w czasie lensekto-
mii. Juz samo wprowadzenie witrektomu przez pars
plana moze prowadzi¢ do uszkodzenia podstawy ciata
szklistego 1 powstania przedaré siatkéwki®. Ma
miejsce przede wszystkim przy duzych na
plaskiej ciala rzeskowego. Poza tym lens
zana jest zazwyczaj z wyc
szklistego. Badania interferencji $wiatta
prowadzone w czasie witrektomii
pracujacego na zasadzie rotac
sie zabiegu moze doj$¢ do po
czgsSci ciala szklistego. W przy
cujgcych na zasadzie gilotyn
stego jest mniejsze’.
danej grupie chorych u

to

bera-Schepensa pracuj




216 K. GERKOWICZ I INNI

Odwarstwienie siatkéwki jest réwniez czestym po-
wiklaniem po urazach galki ocznej. Wystepuje ono u
5,1% chorych z urazami tepymi, u 6,2% z ranami prze-
bijajacymi gatki ocznej oraz u 10, 5% chorych z ciatami
obcymi wewnatrzgalkowymi * Przyczynami  odwarstwie-
nia siatkéwki sa jej przedarcia powstajace w momencie
urazu lub zranienia oraz otwory rozwijajace sie¢ w miej-
scach pourazowego obrzeku lub martwicy tkanki siat-
kéwkowe]j na obwodzie dna oka. Uraz moze takze powo-
dowaé¢ zmiany w ciele szklistym. Przy tepym urazie
obserwuje sie czesto oderwanie podstawy ciata szkliste-
go. Zranienia galki ocznej prowadzg niejednokrotnie do
odlgczenia ciala szklistego, kondensacji i uszkodzenia
struktury szklistki oraz do powstawania blon i pasm°®.
Wszystkie te zmiany zwiekszaja czestoS¢ wystepowania
odwarstwienia siatkéwki. W przebadanej przez nas gru-
pie chorych u wiekszosci z mich zaéma byla spowodo-
wana rang przebijajacg galki ocznej lub cialem obcym
wewnatrzgatkowym.

Tak wiec po lensektomii zaémy urazowej przedarcia
siatkéwki powstale w wyniku urazu powinny czesciej
prowadzi¢ do jej odwarstwienia, poniewaz dolgczaja sie
do tego zaburzenia ciala szklistego powstajace zaréwno
po urazie jak i w trakcie wykonywania lensektomii.

Wyniki niniejszej pracy wskazuja, ze w przypadkach
zaémy urazowej wykonanie lensektomii zwigksza cze-
stosé wystepowania odwarstwienia siatkowki. Dlatego
tez nalezy zawsze rozwazy¢ mozliwo$é zastosowania innej
metody usuwania zaémy. W przypadku gdy tylna toreb-
ka soczewki jest nieuszkodzona, celowe byloby wyko-
nanie zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy. Zachowa-
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nie tylnej torebki soczewki wiaze sie ze zmniejszenien,
czestosci wystepowania odwarstwienia siatkéwki, a jeq.
noczeénie pozwala na réwnoczesne wszczepienie soczew.
ki tylnokomorowej, co jest niemozliwe w przypadku za.
stosowania lensektomii.
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ITREKTOMIA przez pars plana, metoda wprowa-

dzona 1 spopularyzowana przez Machemera w
1971 T, pozwala na uzyskanie poprawy widzenia w przy-
padkach do mniedawna uznawanych jako nieoperacyjne.
Wykonuje sig ja celem usuniecia nieprzezroczystego cia-
1a szklistego, usunigcia czynnikéw stymulujacych pro-
jiferacje wewnatrzgalkowe, uwolnienia siatkéwki od po-
ciagajacych ja pasm, jako metode z wyboru w ropnym
zapaleniu galki 3,5,8,9,13, 15

MATERIAE WEASNY

W Oddziale Okulistycznym CZD wykonuje sie ope-
racje ciala szklistego z wejscia przez pars plana witre-
ktomem alternacyjnym firmy Oertli i firmy Kowalskie-
go. Uzywamy plynu irygacyjnego Ringera, pacjenci ope-
rowani sg w oslonie antybiotykowej (Tobramycyna, Man-
dol, Securopen) *°.

Zabieg ten wykonano w 110 oczach u 98 dzieci, w tym
w 178 witrektomie w polgczeniu z lensektomis, w 32
samg witrektomie. Operowano 70 oczu z zapaleniem bto-
ny mnaczyniowej, 34 po urazie, 2 z przetrwalg tetnica
ciala szklistego oraz 4 z wylewem krwi do ciala szkli-
stego bez zwigzku z urazem, w tym 1 z chorobg Eales’a.
U 12 dzieci z zapaleniem blony naczyniowej operowano
oba oczy (w tym osmioro dzieci z zapaleniem blony
naczyniowej o nieznanej etiologii, pozostale w przebiegu
choroby reumatycznej i w toksoplazmozie — tab. I
i tab. II).

W grupie z zapaleniem blony naczyniowej przewazaly
przypadki przebiegajace przewlekle, z duzymi zmianami
w ciele szklistym: metami, proliferacjami, obecnoscia
zapalnych mas (Toxocara canis), a takze z powiklania-
mi pozapalnymi takimi jak zaéma, jaskra, zrosty te-
czowkowo-soczewkowe, degeneracja rogowki. Czas trwa-
nia choroby do chwili przyjecia do CZD wahal sie od
6 miesigcy w 2 przypadkach do roku w 20, w pozosta-
lych powyzej roku.

W grupie pourazowej operowano 34 oczy, W
po urazie przenikajacym, 10 po tepym.
padkéw z rana przenikajaca 4

tym 24
Sposrod przy-
dotyczyly przedniego

Tabela I

JADWIGA JUSZKO, HANNA GORY.
-MACIOCH i BOLESLAW KORNACI

Wyniki witrektomii u dzieci

RESULTS OF VITRECTOMY IN CHILDREN

Presented are the results of vitrectomy in children
operated in the Ophthalmological Department of Children
Health Centre. The procedure was pref d in 110
eyes mcludmg 32 vm'ectomies and 78 vitrectomies con-

d with Operated were eyes with chro-
nical wuveitis of various etiology, with posttraumatic
changes, after vitreal haemorrhages in Eales’ disease,
in persistent vitreal artery cases. Improvement of the
visual acuity was achieved in 68 cases (61.8 p.c.), de-
terioration was observed in 28 (25.5 p.c.); the visual
acuity did not change in 14 cases (12.7 p.c.). Retinal
detachment was the most frequent complication — 38
cases (345 p.c.); from this number 10 cases (9 p.c.)
improved after a repeated operation.

HASLA: witrektomia u dzieci,
niowej, urazy, wylewy krwi

KEY WORDS:
haemorrhages

zapalenia blony naczy-

vitrectomy in children, uveitis, injuries.

i tylnego odcinka, 8 tylnego, pozostale przedniego. Stan
oczu przed operacja przedstawiono w tab. II. W bada-
niu przedoperacyjnym stwierdzono zaé¢me, wylewy krwi
do ciata szklistego, zrosly przednie, tylne, jaskre, proli-
feracje wewnatrzszklistkowe, odwarstwienie siatkéwki,
w 3 oczach niemagnetyczne cialo obce wewnatrzgalko-
we, w jednym ropre zapalenie gatki. We wszystkich
przypadkach po urazach tepych stwierdzono wylew krwi
do ciala szklistego, w tym w 6 z widocznymi prolife-
racjami. Czas od urazu do wykonanego zabiegu wynrosit
do 14 dni w 4 przyp., do roku w 14, w pozostalych po-
wyzej roku, a po urazach tepych do roku w 1 przyp.,
w 9 powyzej roku.

Przyczyna zmian szklistkowych

Rodzaj zabiegu

i witrektomia 3 5
z lensektomia witrektomia
1. Zapalenie blony naczyniowej
A. toxocara canis 20 6 14
B. toxoplazmoza 6 4 2
C. ch. reumatyczna 8 8 —
D. The 2 2 foa?
E. inne (takZe endophthalmitis) 34 28 6
11, Uraz
A. przebijajacy (takze c. obce wewnatrzgatkowe
niemagnetyczne) 24 22 2
B. tepy 10 6 4
1. Zmiany wrodzone 2 2; —
V. \\\IL\\ Lr\\x bu Zwiaz 4 4

ku z urazem \(‘\.\/g ch. Euales’ u)
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