OPRZEDNIE doniesienia z naszej kliniki wykazaly

zalety koagulacji ksenonowej zastosowanej w przy-
padkach otworéw siatkéwki bez jej odwarstwienia oraz
jako metody uzupelniajgcej leczenie operacyjne przedar-
ciowego odwarstwienia siatkéwki* *.

W obecnym opracowaniu, obejmujgcym przypadki od-
warstwienia siatkéwki operow w krakowskiej klinice
w ciggu ostatnich 10 lat, w ktdrych zastosowano koagu-
lacje ksenonowg lub laserowq, przedstawiamy uzyskane
wyniki, przede wszystk pod kgtem wskazan do podej-
mowania tego typu leczenia.

MATERIAL I METODYKA

W latach 1980—1989 koagulacje ksenonowg lub lase-
rowa wykonano u 95 chorych, w 95 oczach, tj. u 18%
wszystkich operowanych w tym czasie przypadkéw od-
warstwienia siatkéwki. Wsréd operowanych chorych bylo
49 kobiet i 46 mezZczyzn, w wieku od 7 do 75 lat, Sredni
wiek wynosit 45 lat.

W 85 przypadkach zastosowano fotokoagulator kseno-
nowy, w 10 laser argonowy. Liczba przyzegan w czasie
jednego zabiegu wynosila od 4 do 90, Srednio wykony-
wano ich 30. W 11 oczach zabiegi powtarzano dwukrot-
nie, w 4 trzykrotnie. Parametry dotyczace natezenia,
wielkosei pola i czasu trwania przyzegan ustalano zgo-
dnie z powszechnie obowigzujgcymi zasadami *.

Nalezy zaznaczyé, iz wyrazna przewaga przypadkow,
w kitdrvch zastosowano koagulacje ksenonowg, spowodo-
wana jest tym, ze klinika posiada laser dopiero od 3 lat.

Rodzaj wykonywanych operacji zestawiono w tab. I.

Tabela I. Zestawienie zasadniczych zabiegéw operacyjnych

Rodzaj operacji n
Opierscienienie 38
Czeiciowe welobienie 43
Balon 6
Diatermokoagulacja 5
Inne 3

Byly to w przewazajacej wiekszo$ci zabiegi wglabia-
jace twardéwke, o réznej rozleglosci. Do zablokowania
otworéw w czasie zabiegu operacyjnego zastosowano w
56 oczach diatermokoagulacje, w 28 kriokoagulacje (W
1 przypadku z wspélistniejacym otworem plamki) i u 12
os6b z otworami w plamce koagulacja ksenonowa. Do-
datkowe koagulacje ksenonowe lub laserowe wykony-
wano w okresie od kilku dni do 4 tygodni po operacji.

W ustalaniu wskazan do podejmowania koagulacji
ksenonowej lub laserowej kierowano sie obrazem dna
oka w czasie zabiegu oraz w oKresie pooperacyjnym,
przy czym dokonana analiza materialu pozwala na wy-
odrebnienie kilku grup przypadkow.

W 24 oczach celem koagulacji bylo dodatkowe zabez-
pieczenie otworéw, ze wzgledu na brak wyraznych, u-
barwionych ognisk po zastosowanej w czasie operacji
diatermo- lub kriokoagulacji. Otwory te z plasko przy-
legajacymi brzegami, znajdowaly sie¢ na wale wpuklenia.
Podobny obraz kliniczny wykazywalo 6 przypadkéw, w
ktérych koagulacja byla uzupelnieniem operacji przy
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luated the usefulness of xenon and laser coagulation ag
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uzyciu balonu Lincoffa-Kreissig. W ocenie wynikéw po-
wyzsze 30 przypadkéw zaliczono do jednej grupy (I), w
ktérej koagulacje wykonywano w obrebie calkowicie
przylegajacej siatkéwki.

Najliczniejszq grupe (II) stanowily 53 oczy, w ktérych
w okresie pooperacyjnym zaobserwowano podminowanie
brzegéw otworéw, znajdujgcych si¢ na wale wpuklenia
lub czeSciowo na jego stoku, wskazujace na niedosta-
teczng ich blokade. W 8 sposréd tych przypadkow
stwierdzano centralnie od otworu plaskie uniesienie
siatkéwki, przy czym jego obszar nie byl wyraznie od-
graniczony od przylegajacej siatkowki.

Trzecia grupa (III) cbejmowala 12 oczu z otworam
w plamce, z ktérych jeden, wspélistniejacy z przedar-
ciem na obwodzie, byl najprawdopodobniej otworcm
warstwowym. W tych przypadkach koagulacja ksenono-

wa wykonywana w czasie operacji byla jedynym spo- |

sobem blokady otworéw.

WYNIKI

Dodatni wynik leczenia, tj. anatcmiczne przylozeni
siatkéwki przez okres co najmniej 6 miesiecy, uzyskan’
w 58 oczach, co stanowi 61°% wszystkich przypadkow
stanowigcych przedmiot obecnego opracowania. Odsetek
dodatnich wynikéw dla calego materiatu <>pe1‘0W2m§’ch
w tym czasie chorych z powodu odwarstwienia siatko“_"
ki w naszej klinice wynosi 64%, a wiec nie rézni sig
istotnie. )

Wyniki uzyskane w trzech grupach wyodrebnion
ze wzgledu na wskazania do fotokoagulacji zestawion®
w tab. II

Dane tabeli wskazuja, ze byly one wyraznie I
(83,3% dodatnich wynikéw) w przypadkach grupy P .
szej, gdy przyzegania wykonywano w obrebie Ca”"o‘zm
cie przylegajgcej siatkéwki. W grupie drugiej doda

nych

epsz®
jerw”

Nr 7—8

o II. Wskazania do koaguiacji a wyniki leczenia

Tabel
el Grupa “
Wyni 1 u i azem
o) 25 %4 9 58
(;) &) 29 3 a7
Razem 30 53 12 95

wynik uzyskano w 45,3" przypadkéw, a u 0séb z o‘wo-
rami w plamce w 3/4 oczu.

Bardzo istotng zalezno$é (p < 0.01) stwierdzono pom’e-
dzy wynikami leczenia a powstawaniem w czasie koa-
gulacji widocznych ognisk oraz wytworzeniem sie wy-
raznej, ubarwionej blizny (tab. III), co pozwala przyjaé,
7e wykonana koagulacja w sposéb istotny wplywala na
wynik leczenia.

Tabela III. Powstawanie ognisk i blizn a wyniki leczenia

FOTOKOAGULACJA

wszechnie znane™** | w pismienni
brak doniesienn dotyczacych tego pr
opracowanie, cbejmujgce 10-letni
zwala naszym zdaniem na wyciagniecie
nych wnioskéw z dokonanych obserwacji.

Zasadniczym wskaznikiem skuteczno$ei d:

zabiegu nie powstawaly wyrazne ogniska, a mim
toku dalszej obserwacii nastepowalo zblizn
otworéw. o

Dodatkowa koagulacje ksenonows lub luemwg
podejmowac¢ we wszystkich przypadkach odwars
siatkéwki, w ktérych w wyniku zabiegu uzyskano j
przylozenie, a w przebiegu pooperacyjnym nie widaé
wyraznego bliznowacenia otworu wskazujgcego na jego
odpowiednie zablokowanie. Poréwnanie wynikéw uzys-
kanych w grupach chorych wyodrebnionych zaleznie od
stopnia przylegania siatkéwki wykazalo, Ze byly one
wyraznie lepsze, odpowiednio 83,3%s i 45,3%, jezeli koa-
gulacje wykonywano w obrebie calkowicie przylegaja-

6lne znaczenie posiada koagulacja ksenonowa w
leczeniu operacyjnym odwarstwienia siatkéwki spowo-
dowanego otworem w plamce. W tego typu przypadkach
wykonywano opiericienienie galki ocznej przy uzyciu

FpaA Ogniska Blizna
Wyniki “ () ) ) Razem cej siatkéwki.
(+) 45 13 50 8 58
() 16 21 14 23 37
Razem 61 34 64 31 95

Zestawienie danych dotyczacych tworzenia sie blizn
w trzech wyodrebnionych grupach wskazuje, ze skutecz-
ne dzialanie koagulacji wystepowalo przede wszystkim
w grupie pierwszej (tab. IV).

Tabela IV. Powstawanie zbliznowacen a wskazania do koagulacji

Grupa
Blizna
I I I Razem,
(+) 26 33 5 64
(C) 4 20 7 31
Razem 30 53 12 95

Nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy rodzajem i umiej-
scowieniem otworéw oraz czasem wykonywania koagu-
lacji a uzyskanymi wynikami.

OMOWIENIE

Znaczenie koagulacji ksenonowej i laserowej jako me-
tody uzupelniajacej blokade otworéw siatkéwki w rédz-
nego typu operacjach jej odwarstwienia jest obecnie po-

taémy sylikonowej oraz koagulacje ksenonowa okolicy
otworu w plamce, zawsze z oszczedzeniem pasma tar-
czowo-plamkowego. Trwale przylozenie siatkéwki uzy-
skaliSmy w 9 spos$r6d 12 oczu operowanych tym sposo-
bem (75%). Obraz kliniczny odwarstwienia siatkéwki w
3 przypadkach, w ktérych nie uzyskano przyloZzenia siat-
kéwki nie réznil sie od pozostalych, a przyczyng nie-
przylegania by! rozwdj proliferacji szklistkowo-siatkéw-
kowych (PVR).

U zadnego z naszych chorych nie obserwowano jakich-
kolwiek powiklan, zwigzanych z leczeniem koagulacjg
ksenonowg, czy laserowsg, co réwniez zacheca do stoso-
wania tych metod w szerokim zakresie.
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