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Streszczenie: Cel: ocena zmian morfologicznych i czynno$ciowych plamki po chirurgicznym leczeniu idiopatycznego otworu plamki.

Materiat i metody: badaniem objeto retrospektywnie 25 chorych (30 oczu) operowanych z powodu idiopatycznego otworu
plamki. Mezczyzni stanowili 27% badanych, a kobiety 73%. Sredni wiek poddanych analizie to 67 lat. U wszystkich chorych wy-
konywano witrektomie przez pars plana z usunieciem biony granicznej wewnetrznej siatkéwki i podaniem gazu (SF6 lub C3F8).
Analizie poddano wiek, ple¢, a takze ostro$¢ wzroku i obraz spektralnej optycznej tomografii komputerowej plamki przed inter-
wencjg chirurgiczng oraz po zakonczeniu leczenia. Okres obserwacji wynosit 6 miesiecy.

Whyniki: $rednia ostro$¢ wzroku z najlepsza korekcjg u chorych przed leczeniem operacyjnym ksztattowata sie na poziomie 0,15
w skali Snellena (< 0,1 — 13 oczu, > 0,1 — 17 oczu), a po leczeniu chirurgicznym — 0,5. Przedoperacyjnie wyodrebniono 5 oczu
z otworem w stadium 2. wg skali Gassa, 13 oczu w stadium 3. oraz 13 oczu w stadium 4. \W$rdd pooperacyjnych typéw zam-
knigcia otwordw plamki wyodrebniono: 25 typu ,U” i 5 typu ,V".

Whioski: leczenie chirurgiczne otworu plamki z zastosowaniem witrektomii przez pars plana poprawia funkcje plamki — ostro$¢
wzroku do dali i blizy. Wydaje sie, ze pooperacyjna morfologia plamki typu ,,U” warunkuje najlepsza jako$¢ widzenia.
idiopatyczny otwdr plamki, optyczna koherentna tomografia (OCT), witrektomia przez pars plana.

Purpose: To evaluate morphological and functional macular changes after surgical treatment of idiopathic macular hole.

Material and methods: A retrospective study included 25 patients (30 eyes) who underwent surgery for idiopathic macular hole.
Male patients constituted 27% and female patients 73% of the study group. Mean age was 67 years. All patients underwent
pars plana vitrectomy with internal limiting membrane peeling and gas tamponade (C3F8 or SF6). We evaluated age, sex, best
corrected visual acuity as well as optical coherence tomography scans prior to surgery and postoperatively. The mean follow-up
was 6 months.

Results: The mean preoperative best corrected visual acuity was 0.15 in Snellen charts (< 0.1 — 13 eyes, > 0.1 — 17 eyes)
and it increased to 0.5 postoperatively. Five eyes were preoperatively classified as stage 2 Gass scale, 13 eyes as stage 3
and 13 eyes as stage 4. Postoperatively, 25 eyes were assorted as “U” shaped and 5 as “V" shape closure.

Conclusions: Surgical treatment of macular hole with pars plana vitrectomy significantly improves macular function measured
by the best corrected visual acuity. The ,U” shaped closure of macular hole promotes better visual outcomes.

idiopathic macular hole, optical coherence tomography OCT, pars plana vitrectomy.
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Opisana w 1991 roku przez Kelly’ego i Wendela (1) metoda
chirurgicznego leczenia idiopatycznych otworéw plamki z wyko-
rzystaniem witrektomii przez pars plana znajduje zastosowanie
po dzien dzisiejszy. Mimo ze etiopatogeneza otworu w plamce
nie zostata w petni poznana, zmniejszenie poziomych trakcji po-
przez usunigcie btony granicznej wewnetrznej siatkéwki w po-
nad 90% przypadkéw gwarantuje zamknigcie otworu plamki (2).
Badania przeprowadzone w ostatnich latach wskazujg jednak,
ze sukces morfologiczny — zamknigcie otworu plamki — nie za-
wsze koreluje z dobrym wynikiem funkcjonalnym — poprawa
ostrosci wzroku.

Klasyfikacja otworéw plamki Gassa (3), opisana w 1988
roku, utatwia kwalifikowanie chorych do leczenia chirurgicz-
nego oraz pozwala na okre$lenie powodzenia operacji. Wpro-
wadzona przed kilku laty do uzytku codziennego spektralna
optyczna koherentna tomografia (spectral optical coherence
tomography — SOCT) wniosta nowe mozliwos$ci oceny morfo-
logii plamki, wizualizacji niedostrzegalnych dotychczasowymi
metodami zaburzen w tylnym biegunie gatki ocznej i na styku
siatkdwki i ciata szklistego, a takze umozliwita monitorowanie
procesow leczenia. Imai i wsp. (4) w 1999 roku, na podstawie
analizy SOCT plamki, wyroéznili pooperacyjne typy zamknigcia
otworéw plamki.
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Cel

Celem pracy jest ocena zmian morfologicznych i czynno-
$ciowych plamki po chirurgicznym leczeniu idiopatycznego
otworu plamki.

Materiat i metody

Badaniem objeto retrospektywnie 30 oczu 25 chorych ope-
rowanych z powodu idiopatycznego otworu plamki. W grupie
tej mezczyzni stanowili 27% badanych, a kobiety 73%. Wiek
chorych wahat sie od 53 do 80 lat. Sredni wiek pacjentéw pod-
danych analizie to 67 lat.

U wszystkich chorych wykonywano witrektomie przez pars
plana z usunigciem btony granicznej wewnetrznej siatkéwki bar-
wionej zielenig indocyjaninowa i podaniem gazu (SF6 lub C3F8).

Analizie poddano ostro$¢ wzroku badanych na tablicy Snel-
lena z najlepszg mozliwg korekcjg przed wdrozeniem leczenia
oraz 1 miesigc i 6 miesiecy po zabiegu chirurgicznym. Oceniano
takze obrazy optycznej koherentnej tomografii plamki (SOCT Co-
pernicus): morfologie dotka i grubo$¢ siatkéwki w dotku przed
interwencjg chirurgiczng oraz po zakonczeniu leczenia.

Okres obserwacji wynosit 6 miesiecy.

Wyniki

W badanej grupie przedoperacyjnie wyrdzniono wg skali
Gassa 5 oczu z otworem w stadium 2., 13 —w stadium 3.1 12 —
w stadium 4. Obrazy SOCT ilustrujgce stopien zaawansowania
otworu plamki prezentuje rycina 1.

WSsréd pooperacyjnych typédw zamkniecia otworéw plamki
wyodrebniono: 25 oczu z zamknigciem otworu typu ,U", stano-
wito to 83,3% badanych oczu, oraz 5 oczu z zamknigciem typu
V" (16,7% analizowanych). Przyktadowe obrazy SOCT przedsta-
wiono na rycinie 2.

Srednia ostro$¢ wzroku badanych oczu z najlepsza korekcja
u chorych przed leczeniem operacyjnym ksztattowata sie na po-
ziomie 0,15 w skali Snellena (od 0,01 do 0,4) i byta réwna lub
mniejsza od 0,1 w skali Snellena u 13 chorych, a wyzsza niz 0,1
w 17 analizowanych przypadkach. W pierwszym miesigcu po
leczeniu chirurgicznym ostro$¢ wzroku badanych oczu z najlep-
szg mozliwg korekcjg wynosita od 0,05 do 0,5 w skali Snellena
($rednia 0,3). Po pét roku po witrektomii najlepiej skorygowana
ostro$¢ wzroku wahata sie od 0,05 do 1,0 w skali Snellena ($red-
nia 0,5) i byta réwna 0,1 lub mniejsza od 0,1 w skali Snellena w 2
przypadkach, a wyzsza niz 0,1 u 28 badanych (ryc. 3.).

Srednia grubo$¢ siatkéwki w dotku po leczeniu chirurgicz-
nym wynosita 239,8 um (od 175 um do 299 um). W oczach
z ostro$cig wzroku mniejsza lub réwng 0,1 w skali Snellena
(4 przypadki) grubos$¢ siatkéwki dotka wahata sie od 179 um
do 199 um ($rednia 191 um), podczas gdy w oczach z lepszym
widzeniem (powyzej 0,1 w skali Snellena) srednia grubos¢ siat-
kéwki dotka wynosita 245 um (od 175 um do 299 um) (ryc. 4.).

Typ ,U" zamknigcia otworu plamki obserwowano u cho-
rych z 2. stadium (20% przypadkéw typu ,U"), 3. stadium (52%
oczu) i 4. stadium (28% przypadkéw) otworu plamki wg Gassa.
W grupie oczu prezentujgcych pooperacyjny typ ,U” zamknig-
cia otworu plamki $rednia najlepiej skorygowana ostro$¢ wzro-
ku ksztattowata sie przed leczeniem na poziomie 0,15 w skali
Snellena (od 0,01 do 0,4), 1 miesiac po witrektomii wynosita
0,3 w skali Snellena (od 0,05 do 0,5), a 6 miesiecy po leczeniu

Ryc. 1. Obrazy SOCT plamki przed witrektomig — otwodr plamki
w stadium 2. (a), otwér plamki w stadium 3. (b), otwdr plamki
w stadium 4. (c).

Spectral domain optical coherence tomography scans prior
to vitrectomy — macular hole stage 2 Gass scale (a), stage
3 Gass scale (b), stage 4 Gass scale (c).

Fig. 1.

Ryc. 2. Obraz badania SOCT plamki po witrektomii z powodu otworu
plamki — zamknigcie otworu plamki typu ,U” (a), zamknigcie
otworu plamki typu ,V” (b).

Spectral domain optical coherence tomography scans of pa-
tients after the vitrectomy performed for idiopathic macular
hole — “U” shape closure (a), “V" shape closure (b).

Fig. 2.
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Ryc. 3. Ostro$¢ wzroku u chorych leczonych z powodu otworu plamki
— przed witrektomia i po leczeniu chirurgicznym.

Fig. 3. Best corrected visual acuity in patients treated for idiopathic
macular hole prior to vitrectomy and postoperatively.
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Ryc. 4. Grubo$¢ siatkéwki w plamce u chorych leczonych z powodu
otworu plamki.

Fig. 4. Macular thickness in patients operated for idiopathic macular
hole.
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Ryc. 5. Ostro$¢ wzroku u chorych leczonych z powodu otworu plamki
— przed witrektomig i po leczeniu chirurgicznym (typ ,U” za-
mknigcia otworu).
Fig. 5. Best corrected visual acuity in patients treated for idiopathic

macular hole prior to vitrectomy and postoperatively (“U” sha-
pe closure).

chirurgicznym — 0,5 w skali Snellena (od 0,2 do 1,0) (ryc. 5.).
Natomiast $rednia grubo$¢ siatkéwki w dotku po leczeniu
chirurgicznym wynosita 243,9 um (od 175 um do 299 um).
W grupie tej w jednym oku ostro$¢ wzroku w skali Snellena
nie przekroczyta 0,1 i w tym przypadku grubo$¢ siatkéwki dot-
ka wynosita 204 um. W pozostatych przypadkach z tej grupy
u chorych z ostro$cig wzroku wigkszg niz 0,1 w skali Snelle-
na grubo$¢ siatkéwki dotka wahata sig od 175 um do 299 um
($rednia 245,5 um) (ryc. 6.).

Ryc. 6. Grubos¢ siatkéwki plamki u chorych leczonych z powodu
otworu plamki — typ ,,U” zamknigcia otworu.

Macular thickness in patients operated for idiopathic macular
hole — (“U” shape closure).

Fig. 6.
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Ryc. 7. Ostro$¢ wzroku u chorych leczonych z powodu otworu plamki
— przed witrektomig i po leczeniu chirurgicznym (typ V" za-
mknigcia otworu).

Best corrected visual acuity in patients treated for idiopathic
macular hole prior to vitrectomy and postoperatively (“V" sha-
pe closure).

Fig. 7.
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Ryc. 8. Grubo$¢ siatkdwki plamki u chorych leczonych z powodu
otworu plamki — typ ,V* zamknigcia otworu.

Macular thickness in patients operated for idiopathic macular
hole — (“V" shape closure).

Fig. 8.

Wszystkie przypadki (5 oczu) pooperacyjnego typu ,V” za-
mknigcia otworu plamki wystapity w oczach z 4. stopniem
otworu plamki wg Gassa. Srednia przedoperacyjna ostro$é
wzroku w tej grupie wynosita 0,1 w skali Snellena (od 0,01 do
0,3). Miesigc po zastosowanym leczeniu $rednia ostro$¢ wzro-
ku nie ulegta zmianie i zawierata si¢ w przedziale od 0,01 do
0,2 w skali Snellena, a pdt roku po witrektomii wynosita 0,15
w skali Snellena (od 0,01 do 0,4) (ryc. 7.). Srednia grubos¢ siat-
kowki dotka w tej grupie po wykonanej witrektomii réwnata sie
214,8 um, a w 3 oczach z ostro$cig wzroku mniejszg niz 0,1
w skali Snellena — 191 um (179 um do 199 um) (ryc. 8.).
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Ostros¢ wzroku
przed leczeniem operacyjnym/ Best correc-
ted visual acuity prior to vitrectomy

0,15
<0,1

> 0,1 <01

13 oczu/ eyes 17 oczu/ eyes 2

Tab. I.
Tab. L.

Ostros¢ wzroku
1 miesiac po leczeniu/ Best corrected visual
acuity 1 month postoperatively

Ostros¢ wzroku
pot roku po leczeniu/ Best corrected visual
acuity 6 months postoperatively

0,5
> 0,1

<01 > 0,1

28 2 oczu/ eyes 28 oczu/ eyes

Ostro$¢ wzroku u chorych leczonych z powodu otworu plamki — przed witrektomig i po leczeniu chirurgicznym.
Best corrected visual acuity in patients treated for idiopathic macular hole prior to vitrectomy and postoperatively.

Ostro$¢ wzroku pét roku po leczeniu operacyjnym otworu plamki (w skali Snel- Srednia grubos$é siatkéwki dotka/ Mean foveal thickness

lena)/ Best corrected visual acuity at 6 months postoperatively (Snellen chart)

<0,1
> 0,1

Tab. II.
Tab. I1.

Otwor plamki/ Macular hole Srednia ostros¢ wzroku

nym (w skali Snellena)/

Srednia ostro$é wzroku
przed leczeniem operacyj- | pét roku po leczeniu opera- | zamknigcia sig otwo-
cyjnym (w skali Snellena)/

(pm)
191
245

Ostro$¢ wzroku i grubo$¢ siatkéwki u chorych leczonych z powodu otworu plamki 6 miesigcy po witrektomii.
Best corrected visual acuity and macular thickness in patients treated for idiopathic macular hole at 6 months postoperatively.

Pooperacyjny typ Srednia grubo$é

ru plamki/ Postope- siatkéwki dotka/

Stopien (wg Gassa)/| Liczba oczu/ Mean best corrected Mean best corrected rative type I\I:ﬁia:k:;\;esal
Gass scale Number of eyes | Visual acuity preoperati- | visual acuity postoperati- of macular hole (um)
vely (Snellen chart) vely (Snellen chart) closure H
2. 5
3. 13 0,15 0,5 U 2439
4. 7
2 0
3. 0 0,1 0,15 v 214,8
4, 5
Tab. lll. Ostro$¢ wzroku i grubo$¢ siatkéwki a pooperacyjny typ zamknigcia sig otworu plamki u chorych operowanych z powodu otworu plamki.
Tab. lll. Best corrected visual acuity and macular thickness vs. postoperative type of macular hole closure in patients treated for idiopathic macular
hole.
Omowienie badan sg zbiezne z rezultatami badan Christensena i wsp. (5),

Korelacje zmian morfologicznych plamki po leczeniu chirur-
gicznym z powodu otwordw plamki obrazowanych za pomoca
SOCT i pooperacyjnej ostro$ci wzroku opisywano juz niejedno-
krotnie (5—11). Niejednolito$¢ wnioskéw ptynaca z tych publika-
cji sktonita nas do wiasnych badan i oceny ich wynikéw.

Interesujgce spostrzezenia, wynikajace ze $rddoperacyjnej
analizy zmian obrazéw SOCT plamki, przedstawili Hayashi i wsp.
(12). Z ich badania wynika, Zze samo usunigcie bfony granicznej
wewnetrznej siatkéwki zmniejsza $rednice podstawy otworu
plamki, natomiast po wymianie ptynu na powietrze zamyka sie
otwdr, a wiec pooperacyjne pozycjonowanie chorego giowg na
dét byé moze nie jest bezwzglednie konieczne. Takze rodzaj gazu
stosowanego w trakcie zabiegu w celu tamponady, prawdopo-
dobnie nie ma istotnego znaczenia. Wielu autoréw sugeruje, ze
podanie krécej dziatajgcego szesciofluorku siarki (SF;) jest w pet-
ni wystarczajgce w celu zamknigcia otworu plamki (13).

Wedtug Uemoto i wsp. (7) usunigcie btony granicznej we-
wnetrznej siatkdwki warunkuje lepszg konfiguracje plamki niz jej
nieusuwanie, ale jednocze$nie badacze ci podkreslali brak réznic
w pooperacyjnej ostro$ci wzroku w obu grupach. Wyniki tych

ktérzy w oczach bez usunigcia bfony granicznej wewnetrznej
siatkéwki réwniez obserwowali zamknigcie otworu plamki, ale
byto to zwigzane z mniejszg grubos$cig siatkéwki plamki w po-
réwnaniu z oczami, w ktérych tg btone usuwano. Autorzy nie
odnotowali natomiast istotnej zalezno$ci miedzy pooperacyjnag
ostro$cig wzroku a pooperacyjng grubos$cig siatkéwki plamki.
W naszym badaniu, zgodnie z obecnie panujgcymi standardami
chirurgicznego leczenia otworu plamki, u wszystkich chorych
wykonywano witrektomie z usunigciem biony granicznej we-
wnetrznej siatkdwki.

Nasze badanie potwierdza doniesienia, ze stadium za-
awansowania otworu plamki kwalifikowanego do leczenia
chirurgicznego znajduje odzwierciedlenie w uzyskiwanej po-
operacyjnie ostro$ci wzroku (14). Podobnie jak autorzy in-
nych publikacji wykazali§my, ze mimo pooperacyjnego anato-
micznego sukcesu zamknigcia otworéw plamki w stadium 3.
i stadium 4. nie uzyskujemy dobrych efektéw funkcjonalnych
— poprawy ostro$ci wzroku (9, 14). Wakely i wsp. (10) poréw-
nujgc rozne metody przedoperacyjnej oceny otworu plamki,
podkreslili, ze najbardziej uzyteczng zmienna, majaca wptyw
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na pooperacyjng ostro§¢ wzroku i morfologie plamki, ma
przedoperacyjna $rednica podstawy otworu plamki. W ostat-
nich miesigcach wykazano istotng statystycznie zalezno$é
miedzy rozlegto$cig przedoperacyjnego uszkodzenia warstwy
zewnetrznych segmentéw czopkéw a ostro$cig wzroku po chi-
rurgicznym leczeniu otworu plamki (11). Wydaje sie wiec, ze
wykonywanie witrektomii we wczesnych stadiach zaawanso-
wania otworu plamki, cechujgcych sig mniejszym pierwotnym
uszkodzeniem struktury siatkéwki, powinno skutkowa¢ lepsza
pooperacyjng funkcjg plamki.

W 2005 roku Villate i wsp. (8) donosili, ze morfologia i gru-
bo§¢ warstwy fotoreceptoréw plamki obserwowana w obra-
zach OCT korelujg z funkcjg plamki po zakoficzonym sukcesem
chirurgicznym leczeniu otworu plamki. Michalewska i wsp. (9)
obserwowali dobrg pooperacyjng ostro$¢ wzroku u chorych
z typem ,U” zamknigcia otworu plamki. Podobne spostrzezenia
wynikaja tez z naszej analizy.

Opisywane w obrazach SOCT we wczesnym okresie po-
operacyjnym nieprawidiowos$ci w strukturze siatkéwki plamki:
nieregularno$¢ warstwy fotoreceptoréw, defekt fotoreceptoréw,
torbiele zewnetrznych warstw siatkéwki, nieprawidiowosci
warstwy wtdkien nerwowych, ubytki petnej grubosci siatkéwki
i nieprawidfowo$ci nabtonka barwnikowego siatkéwki, skutko-
waly gorszg ostro$cig wzroku w poréwnaniu z ostro$cig wzroku
oczu bez ww. nieprawidtowosci (9). Interesujace jest odmienne
doniesienie Miury i wsp. (6), ktorzy w swym sze$ciomiesiecz-
nym okresie obserwaciji nie wykryli istotnych statystycznie réz-
nic w pooperacyjnej ostro$ci wzroku miedzy oczami z nieprawi-
diowa i prawidiowa morfologig plamki we wczesnym okresie
pooperacyjnym. By¢ moze istotng role w uzyskiwanej poope-
racyjnie ostro$ci wzroku odgrywa dotychczas niewyodrebniony
element uszkodzen siatkéwki plamki badz tez nie jest to jeden
czynnik, a pewien zesp6t nieprawidtowosci.

W doniesieniu z ostatnich miesigcy Baba i wsp. (15) sugeru-
ja, ze zmniejszenie grubo$ci warstwy komdrek zwojowych siat-
kéwki, bedace rezultatem usunigcia btony granicznej wewnetrz-
nej siatkéwki podczas witrektomii w oczach z otworem plamki,
nie wplywa negatywnie na uzyskiwang pooperacyjnie ostro$¢
wzroku, natomiast wywiera istotny wptyw na zmniejszenie czu-
tosci centralnej siatkéwki badanej za pomocg mikroperymetrii.
Takze Chen i wsp. (16) wykazali, ze stopien uszkodzenia pota-
czen zewnetrznych i wewnetrznych segmentéw fotoreceptoréw
znajduje odzwierciedlenie w pooperacyjnej czuto$ci siatkdwki,
a nie w uzyskiwanej pooperacyjnie ostro$ci wzroku.

Najnowsze doniesienia informujg o alternatywnej meto-
dzie leczenia patologii z pogranicza siatkdwki i ciata szklistego.
Metoda ta polega na zastosowaniu enzymatycznej witreolizy
z uzyciem oksyplazminy i moze byé skuteczna w leczeniu po-
czatkowych stadidow otworu plamki i zespotéw trakcyjnych
plamki (17).

Wydaje sig, ze wiele zmiennych moze mie¢ wplyw na
uzyskiwang pooperacyjnie ostro§¢ wzroku: przedoperacyjny
stopiefn zaawansowania zmian w plamce, stale modyfikowana
technika zabiegu, a by¢ moze réwniez pooperacyjne pozycjono-
wanie chorego. Nowe technologie stosowane w diagnostyce
i monitorowaniu procesu leczenia odstaniajg aspekty, ktérych
wczes$niej nie znano. Ich poznanie warunkuje postep i uzyskiwa-
nie lepszych rezultatéw leczenia.

Whioski

Leczenie chirurgiczne otworu plamki z zastosowaniem wi-
trektomii przez pars plana poprawia funkcje plamki — ostro$é
wzroku. Wykonanie witrektomii we wczesnym stadium otworu
plamki rokuje lepiej w aspektach morfologicznym i funkcjonal-
nym. Wydaje sig, ze pooperacyjna morfologia plamki typu ,U"
warunkuje najlepszg jako$¢ widzenia, poniewaz architektonika
dotka i struktura warstw siatkdwki sg najbardziej zblizone do
prawidtowych.
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