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Jed nym z dość czę stych po wi kłań tam po na dy we wnątrz gał ko-
wej ole jem si li ko no wym jest pod wyż szo ne ci śnie nie we wnątrz gał-
ko we (c. w.). Ni niej sza pra ca przed sta wia oce nę ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go u cho rych w trak cie tam po na dy ole jem si li ko no wym 
oraz po je go usu nię ciu. 

Materiałimetoda
Ma te riał obej mu je 98 cho rych (104 oczu) – 55 męż czyzn i 43 

ko bie ty. Wiek cho rych wa hał się od 16 do 77 lat, śred nio 51 lat. We 
wszyst kich przy pad kach wy ko na no wi trek to mię z tam po na dą ole jem 
si li ko no wym (p. p. v. + o. s.) z po wo du po wi kła nych od war stwień 
siat ków ki. Przed wi trek to mią w ba da nej gru pie by ło 16 oczu bez so-
czew ko wych i 6 po ze wną trz to reb ko wym usu nię ciu za ćmy z wsz cze-
pem so czew ki tyl no ko mo ro wej. W po zo sta łych 82 oczach so czew ki 
by ły prze zier ne. Czas tam po na dy ole jem si li ko no wym wy no sił od 
3 do 36 mie się cy, śred nio 8,8 mie sią ca. C. w. ba da no przed p. p. v. 
+ o. s., w trak cie tam po na dy, przed usu nię ciem i po usu nię ciu ole ju 
si li ko no we go. Okres ob ser wa cji wy no sił od 6 do 18 mie się cy. 

Ana li zę sta ty stycz ną wy ko na no, wy li cza jąc śred nie aryt me tycz-
ne, od chy le nia stan dar do we, me dia nę oraz wa rian cje. Okre ślo no 
rów nież mi ni mal ną i mak sy mal ną war tość pa ra me trów w ba da nych 
po pu la cjach. Z uwa gi na róż ni ce wa rian cji i brak nor mal no ści roz-
kła du do po rów na nia róż nic mię dzy wy li czo ny mi śred ni mi za sto so-
wa no nie pa ra me trycz ny test U Man na -Whi tneya. Po ziom istot no ści 
usta lo no dla p<0,05. 

Wyniki
W ca łej ba da nej gru pie oczu przed wi trek to mią nie stwier dza no 

pod wyż szo ne go c. w. Pod wyż szo ne c. w. (po wy żej 22 mmHg) 
wy stą pi ło w 27 oczach w cza sie trwa nia tam po na dy ole jem si li ko-
no wym (w tym w 7 oczach bez so czew ko wych). W 6 oczach ja skra 
by ła wska za niem do ewa ku acji ole ju si li ko no we go (3 oczu bez so-
czew ko wych). 

Po za bie gu usu nię cia ole ju si li ko no we go pod wyż szo ne c. w. 
stwier dzo no w 9 oczach (5 so czew ko wych i 4 bez so czew ko wych), 
z cze go w 7 oczach nor ma li za cję c. w. uzy ska no po za sto so wa niu 
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Summary: Purpose: The aim of this study was to evaluate the influence of silicone oil removal on intraocular pressure.
 Material and method: Our material consists of   98 patients ( 104 eyes ), who underwent  vitrectomy with silicone 

oil tamponade. Sixteen eyes in this group were aphakic before vitrectomy. The mean duration of silicone-oil 
tamponade was 8. 8 months. We examined and compared intraocular pressure in all cases before vitrectomy, during 
tamponade and after silicone oil removal. 

 Results: The increased intraocular pressure (>22 mmHg) was found in 27 eyes (seven of them were aphakic) during 
tamponade. We had to remove silicone oil due to glaucoma in 6 eyes (three of them were aphakic ). In 9 eyes (four 
aphakic) the intraocular pressure was higher than 22 mmHg after silicone oil removal. Seven patients required 
additional topical medication and 2 patients were qualified for operation - trabeculectomy. Hypotony (<10 mmHg) 
was observed in 11eyes, and it coexisted with retinal redetachment in 4 cases.

 Conclusions: The increased intraocular pressure is a frequent complication of silicone oil tamponade, and it 
normalizes after silicone oil removal in most of  these cases.

Słowa kluczowe:  witrektomia z tamponadą olejem silikonowym, jaskra wtórna, usunięcie oleju silikonowego.
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Ryc. 1. Śred nie war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w okre sie ob ser-
wa cji (mmHg). 

Fig. 1. Me an in tra ocu lar pres su re du ring ob se rva tion ti me (mmHg). 
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le cze nia far ma ko lo gicz ne go (b-bl ok ery, in hi bi to ry an hy dra zy wę gla-
no wej), a 2 oczu wy ma ga ło wy ko na nia za bie gu przeciwj askr ow ego 
– tra be ku lek to mii. W wy ni ku te go za bie gu w jed nym oku uzy ska no 
nor ma li za cję c. w., w dru gim oku wo bec bra ku ob ni że nia ci śnie nia 
po 3 mie sią cach wy ko na no po wtór ną tra be ku lek to mię, uzy sku jąc 
nor ma li za cję c. w. Hi po to nię (po ni żej 10 mmHg) przed p. p. v. + o. 
s. stwier dza no w 17 oczach, w trak cie tam po na dy w 6 oczach, po 
usu nię ciu o. s. w 11, z cze go w 4 oczach na stą pi ło po wtór ne 
od war stwie nie siat ków ki. Wy ni ki po mia rów c. w. w ca łej ba da nej 
gru pie przed sta wia ją tab. I oraz ryc. 1. 

Uzy ska ne wy ni ki c. w. wy ka zu ją sta ty stycz nie zna mien nie wyż-
sze war to ści po p. p. v. + o. s. (16,32 ± 4,79; p<0,001) oraz przed 
za bie giem usu nię cia ole ju si li ko no we go (17,22 ± 5,57; p<0,001) 
w sto sun ku do war to ści przed wi trek to mią (13,9 ± 4,97). Po usu-
nię ciu o. s. w ca łej ba da nej gru pie oczu uzy ska no sta ty stycz nie 
zna mien ne ob ni że nie c. w. (12,41 ± 5,03; p<0,01) w sto sun ku do 
war to ści sprzed wi trek to mii (13,93 ± 4,97) oraz w sto sun ku do 
war to ści c. w. przed usu nię ciem o. s. (17,22 ± 5,57; p<0,001). 

Omówienie
Pod wyż szo ne c. w. wy wo ła ne obec no ścią o. s. w więk szo ści 

przy pad ków nor ma li zu je się po je go usu nię ciu. We dług Kam pi ka 
i wsp. (8) ma to miej sce we wszyst kich przy pad kach. W do nie sie niu 
Si li co ne Stu dy Gro up (14) po wi kła nie to nie wy stą pi ło w żad nym 
przy pad ku po za bie gu usu nię cia ole ju si li ko no we go. 

Ho ing i wsp. (7) ob ser wo wa li wy stę po wa nie ja skry w 14/50 
oczu pod czas trwa nia tam po na dy ole jem si li ko no wym i w 71% 
przy pad ków uzy ska li po pra wę po je go ewa ku acji. 

W na szym ma te ria le po pra wę uzy ska no w po nad 60% przy pad-
ków. Po dob ny wy nik otrzy ma li Na wroc ki i wsp. (12). Jest to rów nież 
zgod ne z ob ser wa cja mi Cas swel la i Gre go ra (4). Luc ke (10) na to-
miast nie za uwa żył wpły wu usu nię cia ole ju si li ko no we go na czę-
stość wy stę po wa nia ja skry u je go cho rych. Wy da je się, że bez so-
czew ko wość jest czyn ni kiem de cy du ją cym o wzro ście c. w. we 
wcze snym okre sie po ope ra cyj nym. Mo że wte dy do cho dzić do 
wpu kla nia się ole ju si li ko no we go do ko mo ry przed niej i prze miesz-
cza nia tę czów ki do przo du (9). Wy ko na nie iry dek to mii me to dą 
An do jest sku tecz nym spo so bem unik nię cia te go po wi kła nia (1). 
We dług Na wroc kie go i wsp. (12) 69% oczu, w któ rych stwier dzo no 
pod wyż szo ne ci śnie nie śród gał ko we, by ło ocza mi bez so czew ko wy-
mi. U Cas swel la i Gre go ra (4) wskaź nik ten wy no sił 79%. W na szym 
ma te ria le ja skra wtór na po usu nię ciu ole ju si li ko no we go wy stą pi ła 
w oczach bez so czew ko wych w 44,4% przy pad ków. Go nvers (5) 

pod kre śla, że lep sze wy ni ki le cze nia far ma ko lo gicz ne go i ope ra cyj-
ne go uzy sku je się po ewa ku acji ole ju si li ko no we go z gał ki ocznej. 

Znacz nie trud niej szym pro ble mem jest ja skra wtór na wy stę pu ją-
ca w póź niej szym okre sie po ope ra cyj nym. Ja ko przy czy nę wzro stu 
ci śnie nia śród gał ko we go po da je się czę ścio wo emul sy fi ka cję ole ju 
si li ko no we go oraz prze cho dze nie ole ju si li ko no we go do utka nia 
be lecz ko we go w ką cie prze są cza nia (11). Wo bec fak tu, że mi mo 
usu nię cia ole ju si li ko no we go z gał ki ocznej nie wiel ka je go ilość 
na dal po zo sta je, za blo ko wa nie utka nia be lecz ko we go mo że utrzy-
my wać się na wet po ewa ku acji tam po na dy (15). We dług Ho na va ra 
i wsp. (6) do dat ko wym czyn ni kiem sprzy ja ją cym ja skrze wtór nej 
jest wy stę po wa nie pod wyż szo ne go c. w. przed p. p. v. + o. s. 

Ob ni żo ne c. w. (po ni żej 10 mmHg) po usu nię ciu ole ju si li ko no-
we go wy stą pi ło u 11 pa cjen tów (10,57%), z cze go w 4 oczach 
hi po to nia by ła obec na jesz cze w cza sie trwa nia tam po na dy. 
U Go nver sa (5) ci śnie nie po ni żej 5 mmHg wy stą pi ło w 20% przy-
pad ków, na to miast w 55% je go war tość wy no si ła po ni żej 11 
mmHg. Pe ar son i wsp. (13) opi su ją wy stę po wa nie hi po to nii po ni żej 
5 mmHg, po dob nie jak Go nvers, w 20% przy pad ków. W pra cy 
Ca swel la i Gre go ra (3) wy ni ki te wy no szą od po wied nio 5% i 17%. 
Pa to me cha nizm te go po wi kła nia nie jest do kład nie po zna ny. 
Go nvers (5) uwa ża, że jest ono kon se kwen cją za sto so wa nia krio te-
ra pii przed nie go od cin ka siat ków ki. Ca irns i wsp. (2) są zda nia, że 
hi po to nia wy stę pu je u pa cjen tów z prze wle kłym, przed nim od war-
stwie niem siat ków ki lub szcze li ną w ką cie prze są cza nia. We dług 
Zi li sa i wsp. (15) głę bo ka hi po to nia jest prze ciw wska za niem do 
usu nię cia ole ju si li ko no we go, gdyż obec ność tam po na dy we wnątrz-
gał ko wej po zwa la na utrzy ma nie pra wi dło wej ob ję to ści oka. 

Wnioski
1.Pod wyż szo ne ci śnie nie we wnątrz gał ko we jest czę stym po wi-

kła niem tam po na dy ole jem si li ko no wym. 
2.Usu nię cie ole ju si li ko no we go w więk szo ści przy pad ków nor-

ma li zu je ci śnie nie we wnątrz gał ko we. 
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Ciśnienie wewnątrzgałkowe w okresie obserwacji / Intraocular pressure in observation time

 Przed p.p.v. Po p.p.v. Przed u.o.s. Po u.o.s.
 Before p.p.v. After p.p.v. Before s.o.r. After s.o.r.

X±SD 13,93±4,97 16,32±4,79 17,22±5,57 12,41±5,03

Min. - Max. 4,0-20,0 4,0-31,6 4,0-37,2 4,0-37,4

N 104 104 104 104

Med.; War. 14,6; 24,7 17,3; 22,9 17,3; 31,1 12,2; 25,3

Tab. I. Śred nie war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w okre sie ob ser wa cji. 
Table I. Me an in tra ocu lar pres su re du ring ob se rva tion ti me. 
u. o. s. – usu nię cie ole ju si li ko no we go
s. o. r. – si li co ne oil re mo val
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