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B F,ONY nasiatkéwkowe w okolicy plamki okreslane U. MESTER i R. GREWING

sa W réznorodny sposéb. Obecnie najszerzej stoso-
wane sa dwie nazwy: macular pucker — okresla przede
\wszystkim obraz kliniczny pomarszezenia plamki spo-
wodowanego blona nasiatkéwkowa; zmianom anatomo-

WA OKULISTY.CZNEGO od 1931 r. m.in. przez WEA. atologicznym odpowiada okreslenie epiretinale gliose H 2 H A
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M l ; WITOLDA J. ORLO WSKIE- wolne i zaburzenia cz}"nnoscwv‘ve niewielkie. Czasefn VITRECTOMY FOR EPIMACULAR MEMBRANES
—2 (576—577 GO jednak moze dochodzi¢ do znacznego pogorszenia (MACULAR PUCKER)
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Streszczenia z pi§miennictwa ob-
S S : 0

Od czasu zastosowania witrektomii przez pars plana,
dysponujemy metoda operacyjna, za pomocy ktérej mo-
zemy skutecznie leczyé blony nasiatkéwkowe. Po pierw-
szym doniesieniu Machemera! nastapily liczne publi-
kacje dotyczace mozliwoSci i powiklan operacyjnego
leczenia blon nasiatkéwixowych 2467 Z powodu cze-

* $ciowo réznorodnych ocen, wynikéw i powiklan chcemy

przedstawié analize naszego materiatu.

MATERIAL I METODYKA

Obejmuje on 78 kolejnych witrektomii wykonanych
przez pars plana z powodu macular pucker (44 kobiety,
34 mezczyzn) przez jednego operatora. Najmtodszy pa-
cjent mial 17 lat, najstarszy 81 (Srednio 58 lat). W 4l
przyp. leczono samoistnie wystepujace blony nasiatkéw-
kowe, w 37 znana byla choroba poprzedzajaca (22 przyo.
po operacjach odwarstwienia siatkowki, kriopeksji lub
leczeniu laserem, 9 po tepym urazie oka, 4 po choro-
bach naczyniowych siatkéwki, 2 po przebytym zapale-

kierownik: prof. dr med. U. Mester

The formation of contractile membranes on the inner
retinal surface of the macula (macular pucker, epire-
tinal gliosis) has an increased incidence with age. They
also occur in vascular or inflammatory disorders of
the posterior segment, after blunt injuries, retinal de-
tachment surgery, and coagulation therapy. Surgical
removal of epiretinal membranes in the macula by
vitrectomy is performed since 1978.

Our analysis of 78 consecutive patients with a posto-
perative follow-up from 6 to 36 months showed good
anatomical and functional results. Visual impairment
caused by metamorphopsia decreased in all patienis.
Visual acuity improved two lines or more in 55 cases
(70,5%). 22 (28,2%) were unchanged (including improve-
ment of one line), and one eye (1,3%) became worse.
Functional results were significantly better in eyes with
macular pucker of less than 6 months duration and
with thin, fransparent membranes. The age of patients
is not likely to play a significant role for functional
outcome. Complications were cataracts in 10, retinal
defects or detachments in 5 patients, and recurence of
the epirefinal membrane in 2 cases.
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Ostros¢ wzroku
PO 0p: eracyi

1P FC 1/35 005 G2 0¢ 06 08 10 Ostros¢ waroku
HM 1/50 1/25 01 03 05 07 0,9  przed operac/g

Ryc. 2. Ostrosé wzroku po witrektomii wykonywane_j
z powodu macular pucker 6 miesigcy po operacjl
(n = 78). Oznaczenia: FC — liczy palce przed okiem,

HM — ruch reki przed okiem, LP — poczucie Swiatla.
wplyw na zaburzenie funkcjonowania plamki. Z tego
powodu oceniano okres czasu, w ktérym pacjenci
stwierdzali pogorszenie ostrosci wzroku lub metamor-
fopsje. Jesli objawy te mie trwaly dluzej niz 6 mies.
(n =40) ostrosé wzroku pooperacyjna wzrastala prze-
cietnie o 4,5 stopnia; przy diuzej trwajacym przebiegu
choroby stwierdzono przecigtng poprawe ostrosci wzro-
ku tylko 1,3 stopnia (n = 38). Okres graniczny 6 mies.
okazal sie statystycznie wysoce istotny p <0,0001,
test %% Réwniez maksymalna ostrosé wzroku u pacjen-
téw z krétszym wywiadem chorobowym byla wyraznie
lepsza (0,45) niz w przypadku diuzszego wywiadu (0,26).
Statystyczna istotno$é byla tu jednak znacznie mmiej-
sza (p < 0,01).

Wydaje sie, ze znaczenie rokownicze moze mieé¢ tak-
Ze rodzaj blon nasiatkéwkowych. Przy cienkich, celo-
fanowych .blonach (n = 53) stwierdzono poprawe ostrosci
wzroku przecietnie o 3,1 stopnia; w grupie bialych,
grubych blon wynosita ona tylko 2,5 stopnia (n = 25).
W tym przypadku nie stwierdzono statystycznej istot-
noSci zmian. Oceniajgc jednak maksymalng ostrosé
wzroku wynoszacg 0,42 w przypadku cienkich bton
i.0,23 w przypadku grubych, potwierdzono statystycz-
nie istotne réznice (p < 0,001).

Wiek pacjentéw nie nwywieral statystycznie istotnego
Wwplywu na wynik pooperacyijny.

Jako powiklania wystepowaly uszkodzenia i odwar-
stwienia siatk6wki, zmetnienia soczewki oraz mawrét
soho_rzenia W dwéch przypadkach. U 2 pacjentéw w
czasie pr?pa.rowania blony nasiatkéwkowej doszlo do
;‘:;1:;’(:3:? Scfle‘tl?i;\;l;i W o‘l;:{olicy s}(roniowego ?uk-u na-
S tam, sig .s utecznie ”zaopatrzyc za po-

4 ponady gazem i koagulacji laserowej. W 2
przypadkach w okresie 1—32 t ii J' i
RS P g T Yg. PO ol?eracp pojawilo

; : enie siatkéwki, kiére zaopa-
tllzcmo. stosujgc natwardéwkows plombe.
li':\::lix Zwbir(hf) twarda “bl‘ona silnie polgczong z siat-

y - T zasle operacji s
R s J1 powstaly 3 otwory okolicy

» poczatkowo skutecznie zaopatrzono za po-
okoagulacji, jednak po
Tozlegle odwarstwienie siat-

¢ 0 drugiego oka -
blono od dalszych operacji. Byt to jedyny pacj:r(xitsmu
)

Kt :
r‘yc;trlego nastapito Pogorszenie ostrogei wzroku, W jed
Drzypadku po 4 mies, doszto do nawrotu blonlna-

U jednej pa-

Nr 1—9

onieczne bylo pono,wne. Operacyjne
usuniecie. W 10 oczach w okresie pof)peracy]nym wygt?‘
pily zmetnienia soczewki: W 5 s'rf\me‘rdzono zm?rtn{ema
pod torba tylng i w 5 w obrebie jadra soczewki, W
okresie obserwacji u 3 pacjentéw przeprowadzono opea.

|

racje usuniecia zaémy. |
S

|

OMOWIENIE

Nasze wyniki operacyjnego leczenia macular pucker
odpowiadaja dobrym rezultatom uzyskiwanym przez
innych autoréw. Oceniajgc poprawe jako wzrost ostrosei
wzroku o 2 stopnie lub wigcej: Margherio i wspoélpr, z
donosza o poprawie w 74% przyp., 24% bez zmian i 2,
pogorszenia. Odpowiednio nasze dane Wynosza 70,5%,
23,2 i 1,3%. Podobne dane przedstawiaja Rice |
wspélpr. 4. Pooperacyjna ostro§é wzroku poprawia sig |
w okresie kilku miesiecy, co wykazat® Michels w
r. 19843, Nasza analiza czynnikéw wplywajacych na ro-
kowanie wykazuje znaczenie czasu, w ktérym blona na-
siatk6wkowa uszkadzala czynnos¢ siatkéwki w okolicy
plamki, Szczegélna réznica wystepuje w grupie gdzie
choroba trwala ponizej 6 mies. w stosunku do grupy,
w ktérej blony nasiatkéwkowe istnialy diuzej. Mniej
wyrazny jest wplyw rodzaju blony na czynnosciowy
wynik leczenia. Trese i wspéipr.¢ stwierdzali lepsze wy-
niki leczenia cienkich blon, czego nie potwierdzajg Rice
i wsp6lpr.4. Wiek pacjentéw wydaje sie¢ nie odgrywac
roli lub mieé niewielkie znaczenie rokownicze; Rice
i wspélpr. nie stwierdzili -zadnego zwiazku pomiedzy
wiekiem chorego i wynikiem czynnosciowym. Réwniez
nasze wyniki nie potwierdzajag wplywu wieku chorego
na rezultaty leczenia.

W odniesieniu do stwierdzanych powiklan czestos¢ ja-
irogennych otworéw w siatkéwce i odwarstwien siat-
kéwki wynoszaca 6% zgodna jest z danymi dnnych
autoré6w. 4 z 5 oczu udalo sie skutecznie wyleczyé. Fakt
wystepowania zmetnien soczewki po witrektomii jest
znany. W poréwnaniu do innych badan 2—4 uzyskaliSmy
podobny odsetek tych powiklan (12,8%). Nie mozna wy-
kluczyé wzrostu ilo$ci ametnien soczewki w dluzszym
okresie obserwaciji.

Leczenie operacyjne wskazane jest tylko w niewiel-
kiej czeSci blon nasiatk6wkowych, poniewaz czesto po-
st.epowanie choroby i pogorszenie widzenia sg niewiel-
kie. Jesli jednak obsenwuje sie pogorszenie -ostroseci
wzrok.u, zwykle z przykrymi metamorfopsjami, wéwczas
zgf)dme z maszymi wynikami wskazana jest operacja,
ktéra powinna byé wykonana mozliwie szybko.

ciatk6wkowych 1 k
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BECNA praca jest kontynuacjg doniesien poprzed-
O nich® 120, Jej celem jest proba przedstawienia
mozliwie optymalnej metody zaopatrzenia rozlegtych
~an oka Z zastosowaniem witrektomii i lensektomii.

MATERIAL I METODYKA

Materiat stanowiag dwie grupy chorych: pierwszg
okreslono jako badana, drugg jako kontrolng. Do gru-
py badanej zakwalifikowano przypadki rozlegtych ran
przebijajacych przedniego lub tylnego odcinka oka, w
ktérych zastosowano lensektomie i witrektomie jako
istotny element rekonstrukcji. Grupe te stanowi 13 cho-
rych (5 kobiet i 8 mezczyzn), w wieku od 2 do 70 lat
érednio 27,6). Poczatkowa ostros¢ wzroku w 10 przy-
padkach wahatla sie od braku poczucia Swiatla do ruchu
reki przed okiem, w trzech wynosita 0,5/50. Jako roz-
legle rany przebijajace z wielostrukturalnym urazem
okreslono te przypadki, w ktérych stwierdzono kilka
2z wyliczonych cech: rana rogéwki i twardowki o diu-
gosci 10 mm lub wiecej, wypadniecie lub uszkodzenie
teczOwki, przemieszanie mas soczewkowych ze szkli-
stka, wylew krwi do galki, rana twardowki dlugosci
10 mm lub wiecej lub przechodzaca poza linie przy-
czepow mie$ni prostych, soczewka wusunieta z oka w
trakcie urazu.

Metodyka operacyjna w tej grupie nie odbiegala od
przedstawionej w poprzednich pracach?19. Uszkodzone
ifragmenty soczewek usunigto witrekiomem w 7 przy-
padkach, ekspresja w 3, krioekstrakcja w 1, u jednej
osoby soczewka zostala usunieta w trakcie urazu, a u
jednego chorego wobec istnienia rany tylko w tylnyn:
odcinku wykonano rekonstrukcje bez wusuwania so-
czewki. 2

Grupe kontrolna stanowilo 12 chorych z podobnymi
cechamij dotyczacymi urazu jednak leczonych metodami
tradycyjnymi, to znaczy zeszyciem ran z wstepng re-
konstrukejg (np. wyplukaniem krwi z komory przed-
niej). U niektérych oséb z tej grupy okazalo sie¢ mozli-
we wykonanje witrektomii w poézniejszym okresie. Gru-

Ostros¢ wzroky
po leczeniu

6/8-6/6
6/18-6/12
6/60-6/24

0,5/50-4/50
rr

o ps rr 05/506/60 6/18 6/8 Ostros¢ wzroku

4/50 6/24 6/12 6/6 przed leczeniem
Ryc. 1. Wczesne wyniki czynnosciowe po natychmiasto-
wej rekonstrukcji galki w przypadku rozlegtych ran
przebijajacych.
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SURGERY OF THE VITREOUS BODY IN EARLY
TREATMENT OF EXTENSIVE PERFORATING
WOUNDS OF THE EYE, COMPARATIVE

STUDY

Presented are early and late results of treatment of
extensive perforating eye injuries treated by vitrectomy
immediately after the patient reported for a hospital
treatment. For comparison — a similar group of pa-
tiens with corresponding posttraumatic lesions was se-
lected; they were treated by traditional methods and
in some cases also by vitrectomy but performed only
for the treatment of late complications. The results
obtained confirm the necessity of early vitrectomy “as
a method of reconstruction of the anatomical conditions
after an extensive perforating injury.

HASEA: skaleczenia przebijajace, zaopatrzenle wczesne,

. witrektomia

K.EY WORDS: perforating wounds, early treatment,

vitrectomy

pe te stanowia 3 kobiety i 9 mezczyzn w wieku od 5 °
do 78 lat (Srednio 47,3).

WYNIKI

Szczegblowe wyniki czynnosciowe grupy pienwszej w
zaleznoécl od przedoperacyjnej ostrosci wzroku przed-
stawiono na ryc. 1. Przecigtna ostro§¢ wzroku wyno-
sila 6/24.

U 11 chorych na zakonczenie leczenia uzyskano sto-
sunki anatomiczne typowe dla oka bezsoczewkowego.
W jednym oku w dniu wyjscia z kliniki obserwowano
wylew krwi do ciala szklistego, ktéry wchional sig
dopiero po 2 miesiacach oraz w jednym oku stwier-
dzono odwarstwienie siatkéwki, ktére wystepowalo juz
przy zgloszeniu sie do kliniki i pojawilo sie jako sku-
tek skrajnie cigzkiego urazu i uznane zostalo przez nas
za nieoperacyjne. Dobre wyniki anatomiczne okreslane
jako pelna przezroczysto$é o$rodkow optycznych z wi-
doczng przylozong siatkéwka uzyskano w 11 z 13 przy-
padkoéw (84,6%). Dodatkowo po okresie obserwacji wy-
noszacym ok. 2 miesiecy u jeszcze jednego chorego
uzyskano dobry wynik anatomiczny.

Sredni
tygodnie.

Poza jednym chorym omoéwionym szczegblowo W po-
powtornie z powody
operowany

czas leczenia pooperacyjnego wynosil 2—4

przednich pracach? 10 (operowany
endophthalmitis) nikt nie byl
ani w czasie pobytu w inice a
trwajacym od 6 miesigey do
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