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Ocena zastosowania endotamponady powietrzem
w chirurgii odwarstwienia siatkowki
Evaluation of the use of intravitreal air in retinal detachment surgery

Grazyna Malukiewicz-Wisniewska, Joanna Stafiej

Purpose: To analyse the effects and complications after the use of intravitreal air in retinal surgery.

Material and methods: 185 patients (89 female, 96 male, aged from 12 to 81 years) with retinal detachment treated in the
Department of Ophthalmology in Bydgoszcz in the period from 1992 to 1997, in whom intravitreal air was used. Patients with
breaks lying above the 5 and 7 o'clock meridians were included in the treatment with intravitreal air. Follow-up period was from

6 months to 5 years.

Results: In 94% of cases the treatment was successful. In 2.7% the transient rise of intraocular pressure was noted.
Conclusion: The use of intravitreal air in retinal surgery is an effective, safe, easy to perform, cheap and commonly available

method used in retinal detachment surgery.

Stowa kluczowe: pneumoretinopeksja, endotamponada powietrzem, odwarstwienie siatkdwki, wyniki, powiktania

Key words: pneumoretinopexy, air endotamponade, retinal detachment, results, complications

Zastosowanie endotamponady powietrzem w chi-
rurgii odwarstwienia siatkowki zostato opisane juz w ro-
ku 1938 przez Rosengrena, a nastepnie pojawity sie
inne doniesienia wskazujgce na pomysine wyniki le-
czenia odwarstwienia siatkowki za pomocg tej techniki
(1, 2, 8, 10). Wprowadzony doszklistkowo pecherzyk
powietrza, dzieki napieciu powierzchniowemu, umozli-
wia zablokowanie przedarcia do czasu wytworzenia sie
wodoszczelnej blizny po krioterapii czy fotokoagulacii
(2, 8, 10). Wielu autoréw uznaje za bardziej skuteczne
stosowanie do endotamponady wewnetrznej gazéw
rozprezajacych, uwazajac, ze pecherzyk powietrza
utrzymuje sie zbyt krétko, by mogt zapewni¢ skuteczne
zamkniecie otworu (5, 6). Celem pracy jest ocena wias-
nych wynikéw operacyjnego leczenia odwarstwienia
siatkéwki z zastosowaniem jatowego powietrza.
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Materiat i metodyka

Przeprowadzono retrospektywna ocene wynikow
operacyjnego leczenia odwarstwienia siatkowki z za-
stosowaniem endotamponady jatowym powietrzem
u chorych leczonych w Klinice Chorob Oczu w Bydgosz-
czy w latach 1992-1997. Zabiegi byly przeprowadzone
przez dwoch operatoréw. Do leczenia operacyjnego tg
metodg kwalifikowano chorych, u ktérych przedarcia
siatkowki znajdowaly sie powyzej potudnikéw na godzi-
nie 57, a do ich oczu mozliwe bylo wprowadzenie do-
szklistkowo przynajmniej 1 ml powietrza, ze wzgledu
na niebezpieczenstwo zamknigcia tetnicy Srodkowej
siatkowki. Do badanej grupy nie wigczono chorych
z nieruchomymi faldami siatkowki w kwadrantach dol-
nych lub w biegunie tylnym i z proliferacyjna retinopatig
cukrzycowa. W tych przypadkach stosowano inne tech-
niki operacyjne, miedzy innymi oprocz wgtobienia Scia-
ny gatki ocznej podawano mieszaniny gazow z powie-
trzem, a u niektorych oséb wykonywano witrektomie.

Materiat badany stanowito 185 oczu u 185 chorych
(89 kobiet i 96 mezczyzn) w wieku od 12 do 81 lat.
W pieciu przypadkach odwarstwienie siatkowki do-
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tyczylo oczu pseudofakijnych. W bad?nej Qfll;ﬁ‘e
w 47 przypadkach stwierdzono oderwanie od rabka,
w 113 oczach otwory byly umiejscowione w okolicy
réwnikowej, a w 25 — w biegunie tylnym lub w plamce.
W 98 przypadkach otwory znajdowaly si¢ W gomych
czesciach dna, powyzej potudnikow na godzinach
2 10. W 102 oczach stwierdzono otwory pOJedync;e.
w 31 oczach dwa otwory, w 50 — otwory mnogie.
W dwéch przypadkach nie znaleziono zadnego Otwo-
ru. W naszym materiale w 35 oczach (19%) stwierdzo-
no zmiany zwyrodnieniowe siatkowki, blony nasiatkow-
kowe oraz zwyrodnienie ciata szklistego.

Czas trwania odwarstwienia wynosit od 3 dni do
11 miesiecy.

Przed leczeniem operacyjnym badany materiat po-
dzielono na trzy grupy, w zaleznosci od ostro$ci wzroku.
W pierwszej grupie (108 oczu) ostro$¢ wzroku przed
operacja wynosita od 0,001 do 0,1 ($rednio ok. 0,5/50;
SD=0,008), w drugiej (48 oczu) ostro$¢ wzroku wynosi-
fa od 0,2 do 0,4 (Srednio 0,22; SD=0,12), w trzeciej
(29 oczu). od 0,5 do 1,0 (Srednio 0,81; SD=0,19).

Okres obserwaciji po leczeniu operacyjnym wynosit
od 6 miesigcy do 5 lat.

U wszystkich operowanych endotamponada powie-
trzem byia zastosowana jako uzupetnienie konwencjo-
nalnego operacyjnego leczenia odwarstwienia siatkow-
ki i uwolnienia ptynu podsiatkéwkowego. Przymrozenie
wykonywano pod kontrolg wzroku za pomocg wzierni-
ka obuocznego. Miejsce wypuszczenia plynu wybiera-
no starannie, najczesciej w rzucie najwyzszego unie-
sienia siatkowki, starajac sie uniknaé miejsc przebiegu
duzych naczyn naczyniéwki. Jalowe powietrze wstrzy-
kiwano suchg iglg 5/0 jednym ruchem tloczka przez
Czes¢ ptaska ciata rzeskowego, jednoczesnie kontro-
lujgc palpacyjnie napigcie gatki ocznej (ryc. 1). llosé
podanego powietrza w badanej grupie wahata sie od
1do 3 ml, w zaleznosci od ilosci wypuszczonego plynu
podsiatkowkowego i uzyskanego w ten sposéb miej-
sca w gafce ocznej.

Bezposrednio po podaniu powietrza oceniano stan
droznosci rodkowej tetnicy siatkéwki. Po zabiegu sto-
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c. 1. Wstrzykiwanie powietrza rzez czesé pk ciat ko-
R t P lask
Yy P! €SC pi q Clata rzes|

Fig. 1. Air injected into the vitreous through the pars plana
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sowano odpowiednie ulozenie pacjenta, tak aby Zapew.
nié kontakt pecherzyka powietr.za z okolicg PrZymrozo.
nq przez co najmnie] 24 godziny. W okresie poopers.
cyjnym przez 2 tygodnie stqsowanp quple Dicortineff.
Chorzy byli uruchamiani w pierwszej dobie po operaj,

Wyniki

W badanej grupie w 94% przypadkéw uzyskang
przylozenie siatkowki. Najlepsze wyniki anatomiczne
osiagnieto w grupie oczu z oderwaniem od rabka
(95,7%) oraz w grupie z otworami potozonymi w okoli-
cy rownika (95,6%). W oczach z otworami w biegunie
tylnym korzystny efekt anatomiczny uzyskano w 80%
przypadkow (tab. I).

Tabela I: Wyniki anatomiczne w zaleznosci od umiejscowie-

nia otworu
Table I: Anatomical results in relation to location of retinal
breaks
Umiejscowienie Siatkowka Siatkéwka
otworu przytozona odwarstwiona
Location of the Retina Retina
retinal break attached detached
n [%] n [%] n [%]
Oderwanie od rabka 45 (95.7) 2 (4,3)
Dialysis
47 (100)
Otwory réwnikowe 108 (95,6) 5(4.4)
Equatorial breaks
113 (100)
Otwory w biegunie tylnym 20 (80) 5 (20)
iw plamce
Postequatorial
and macular breaks
25 (100)
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Ryc. 2. Wyniki czynnosciowe po operacji odwarstwienia siatkowki
w grupie | (ostro$¢ wzroku przed zabiegiem: 0,001-0,02)

Fig. 2. Functional results after retinal detachment surgery in group |
(visual acuity before surgery: 0.001-0.02)
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W naszym materiale w 19% przypadkéw przedope-
racyjny stan siatkéwki znacznie pogarszat rokowanie,
ze wzgledu na obecno$¢ zmian zwyrodnieniowych
siatkdwki, bton nasiatkéwkowych oraz zwyrodnienie
ciata szklistego (niezaleznie od czasu trwania odwar-
stwienia). W tej grupie dobry wynik anatomiczy uzyska-
no w 55% przypadkéw.

Wyniki czynno$ciowe zalezne byly, jak wynika z da-
nych przedstawionych na rycinach 2-4, od wartoéci
os.troéci wzroku przed zabiegiem. Po leczeniu opera-
cylnym w grupie pierwszej uzyskano $rednig ostrosé
wzroku 0,27 (SD=0,17) (ryc. 2).

W drugiej grupie $rednia ostrosé wzroku po zabiegu
wynosita 0,47 (SD=0,10) (ryc. 3).

W grupie trzeciej u wszystkich chorych uzyskano
petng ostro$¢ wzroku (ryc. 4).

W 131 oczach plamka przed zabiegiem byta odwar-
leona. Po leczeniu ostro$¢ wzroku w tej grupie wyno-
sita od ruchu reka przed okiem (rrpo) do 0,4 ($rednio
0,29; SD=0,18). W pozostatych 54 oczach z przylozo-
ng plamka ostrosé wzroku wynosita od 0,3 do 1,0 ($red-
nio 0,87; SD=0,12).

Pgwik#ania Srédoperacyjne wystapity w 10,3% przy-
pad_kow.. Najczestszym bylo krwawienie z naczyniowki;
W siedmiu przypadkach w trakcie przymrazania, a w jed-
nym podczas wypuszczania ptynu podsiatkéwkowego.

Ryc. 3. Wyniki czynnos$ciowe po operacji odwarstwienia siatkdwki
w grupie |l (ostro$¢ wzroku przed zabiegiem: 0,1-0,4)

Fig. 3. Functional results after retinal detachment surgery in group I
(visual acuity before surgery: 0.1-0.4)
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Ryc. 4. Wyniki czynnosciowe po operacji odwarstwienia siatkowki
w grupie Ill (ostro$¢ wzroku przed zabiegiem: 0,5-1,0)

Fig. 4. Functional results after retinal detachment surgery in group Il
(visual acuity before surgery: 0.5-1.0)

W czterech przypadkach krwawienie do szklistki prze-
stonito okolice plamki. W trojgu oczach doszto do
uszkodzenia siatkéwki w trakcie wypuszczania ptynu
podsiatkowkowego, w jednym oku za$ podczas przy-
szywania wszczepu. W tych przypadkach miejsce

uszkodzenia dodatkowo zabezpieczano wszczepem
nadtwardéwkowym.

Czas absorpcji powietrza z ciata szklistego zalezat
od jego iloci oraz od wartosci cisnienia wewnatrzgat-
kowego. Przy wyzszym ci$nieniu absorpcja nastepo-
wata szybciej. Po podaniu ok. 3 ml powietrza i ci$nie-
niu wewnatrzgatkowym rzedu 19 mm Hg resztkowy
pecherzyk obserwowano do 5 dni po zabiegu.

Do przejsciowego wzrostu ci$nienia wewnatrzgatko-
wego (powyzej 22 mm Hg) doszio w pieciorgu opero-
wanych oczach. Ci$nienie to utrzymywato sie do 3 dni
i powrdcito do normy po zastosowanym leczeniu (Diu-
ramid doraznie oraz Oftensin 2 razy dziennie). W pigciu
przypadkach doszio do odfgczenia naczyniéwki. W troj-
gu oczach powikfanie to znacznie wptyneto na obnize-
nie ostrosci wzroku w okresie pooperacyjnym.

Chorobe nadci$nieniowg i miazdzyce stwierdzono
u 80% chorych, u ktérych wystapito odigczenie naczy-
niowki.

Odczyn zapalny w ciele szklistym w badanej grupie
wystapit w dwojgu oczach i ujawnit si¢ w drugiej dobie
po zabiegu. Zapalenie ustgpito po leczeniu steroidami
i antybiotykami stosowanymi ogoélnie, pozostawiajac
jednak liczne mety w ciele szklistym. W czterech przy-
padkach doszto do ponownego odwarstwienia siatkow-
ki w okresie obserwacji (9-27 miesigcy po zabiegu).

Omowienie

Wyniki uzyskane w naszej grupie Swiadcza o tym,
ze stosowanie endotamponady powietrzem jako metody-
uzupetniajacej tradycyjne leczenie operacyjne w wy-
branych przypadkach odwarstwienia siatkdwki jest za-
biegiem bezpiecznym i efektywnym. Obserwacje nasze
nie potwierdzity opinii o zbyt krotkim czasie absorpciji
powietrza w ciele szklistym, o grozbie infekcji wewnatrz-
gatkowych i powodowania trwatych zmian morfologicz-
nych w ciele szklistym, a takze o uniemozliwieniu oceny
siatkdwki z powodu znajdujacego sie w ciele szklistym
pecherzyka powietrza (3, 5-7).

Powietrze podane doszklistkowo utrzymywato sie
wystarczajgco diugo, aby zapewni¢ skuteczne zabloko-
wanie otworu w siatkowce.

Czas absorpcji powietrza z ciata szklistego zalezat
od jego ilosci oraz od wartosci ci$nienia wewnatrzgat-
kowego. Przy wyzszym cisnieniu absorpcja nastepowa-
ta szybciej.

Jezeli po wypuszczeniu ptynu podsiatkéwkowego
ilos¢ uzyskanej przestrzeni w galce ocznej jest zbyt
mata, aby skutecznie przeprowadzi¢ zabieg, niektérzy
zalecajg ewentualne wykonanie paracentezy, a nawet
usuniecie do 2 ml uptynnionej szklistki (2, 6, 7, 9).

Pecherzyk powietrza nie uniemozliwiat oceny siat-
kéwki przy uzyciu wziernika obuocznego, a na obser-
wacje przeprowadzone za jego pomocg nie wpltywajg
zmiany refrakcji operowanego oka. Podanie powietrza
suchg igta zdecydowanym, ciggtym ruchem ttoczka
strzykawki pozwala na uzyskanie pojedynczego pe-
cherza, co warunkuje dobry wglad w dno oka. Pewne

utrudnienie podczas zabiegu moze stanowi¢ zbyt ni-
skie cisnienie wewnatrzgatkowe w operowanym oku,
co sprawia, ze wstrzykiwanie powietrza jest technicz-
nie trudniejsze, a podczas pokonywania igtg oporu twar-
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déwki moze dojsé do oddzielenia czgsCl P’?EKISJ) Cr:f;?_
rzeskowego, a takze do uszkodzenia SOCZEWKI ( hémi LJL
korzystniejsze jest w takich przypadkach unieruc e
nie galki ocznej peseta fiksacyjna przy przyczep o
powiedniego migsnia prostego i wprowadzenie igly :
przodu od pesety. W naszej grupie w zadnym przypad-
ku nie doszlo do opisywanego wyzej powikiania.

Wypuszczenie plynu podsnatkc‘:wkpwego nie jest
procedurg niebezpieczna, pod waru_n!qem starannego
wyboru najbardziej optymalnego miejsca. ’Naj!«)rzyst-
niejsze jest wykonanie mikropunkcji t_wardowk.I W rzu-
cie najwyzszego uniesienia siatkowki W _bezplecznyrp
oddaleniu od duzych naczyn naczyniowki (2). W anali-
zowanym przez nas materiale w jednym przypadku do-
szlo do krwawienia w miejscu wypuszczenia plynu. In-
fekcja wewnatrzgatkowa, do ktorej doszio w_dwéch
przypadkach ustapita po zastosowanym leczeniu prze-
ciwzapalnym, w jednym przypadku jednak ostros¢ wzro-
ku pozostata na poziomie mpo. We wszystkich czterech
przypadkach, w ktérych doszio do ponownego odwarst-
wienia siatkéwki w okresie pooperacyjnym, przed zabie-
giem stwierdzana byta obecno$¢ czynnika trakcyjnego,
co doprowadzito do powstania nowych przedar¢ siat-
kowki po operacii (6, 9).

Uwazamy, ze zaktadanie opasania gatki ocznej sta-
nowi efektywne zabezpieczenie siatkowki przez zmniej-
szenie trakcji.

Wprawdzie stosowane obecnie do endotamponady
gazy rozprezajace diuzej utrzymujg sie w gafce ocznej
oraz majg wiasciwos¢ wzrostu objgtosci, jednak wyko-
rzystywanie przez nas do tego celu powietrza okazato
sie rowniez skuteczne. Podkresli¢ ponadto nalezy, ze
wprowadzanie doszklistkowo gazéw rozprezajgcych
stanowi wieksze zagrozenie zamkniecia tetnicy $rod-
kowej siatkéwki oraz tworzenia sige przejsciowych
zmetnien soczewki, utrudniajacych niekiedy w znacz-
nym stopniu ocene siatkdwki we wczesnym okresie
pooperacyjnym, tak wiec nalezy je stosowaé¢ w wybra-
nych przypadkach (3, 6, 7, 9).

Klinika Oczna 1999, 101 )

Wyniki badan przez nas przeprqwadzonych wska-
zujg na to, ze stosowanie powietr;a jatowego do endo-
tamponady jest zabiegiem pezplecznym, _efektyWnym
i tatwym do przeprowadzenia. Metoda tg jest ponadto
powszechnie dostepna i, co nie pozostaje bez znacze-
nia, ekonomiczna, moze Wiec stanowi¢ prostg alterna-
tywe dla stosowania gazow rozpreiajatcych. W wigkszo-
&ci przypadkéw pierwotnych odwarstwien siatkowki.
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Wyniki leczenia odwarstwienia siatkowki
w oczach afakijnych i pseudofakijnych
Results of retinal detachment surgery in aphakic and pseudophakic eyes

Danuta Karczewicz, Wanda Andrzejewska, Teresa Turczynowska

Purpose: The autors present results of conventional treatment of a patient with the retinal detachment in the aphakic and

pseudophakic eyes.

Material and methods: The group consisted of 34 persons: 10 women and 24 men, aged from 40-79 years. Earlier the
intracapsular (in 24 eyeballs) and extracapsular (in 3 eyeballs), lens extraction had been performed. The intraocular lens was
inserted into 7 eyes. The following surgical technics were performed: cerclage in 16 eyes, screlar invagination in 5 eyes, scleral
invagination with an extrascleral implant in 7 eyes, the extrascleral implant alone in 6 eyes.

Results: Total retinal reattachment was attained in 85% in aphakic eyes and 100% in pseudophakic eyes.

Stowa kluczowe: afakia, odwarstwienie siatkowki, pseudofakia

Key words: aphakia, retinal detachment, pseudophakia

Bezsoczewkowos$¢ jest uwazana za jeden z gtow-
nych czynnikéw usposabiajgcych do odwarstwienia
siatkéwki (0.s.) (3, 6, 11, 12, 13).

Wedlug réznych autoréw o.s. wystepuje w 1,3-3%
w oczach afakijnych, a w 0,1-1% w oczach pseudofa-
kijnych (5, 8). Brak soczewki jest uznawany za czynnik
pogarszajgcy rokowanie w leczeniu o.s. (12). Celem
niniejszego opracowania jest ocena wtasnych wynikéw
leczenia o.s. w oczach afakijnych i pseudofakijnych,
uzyskanych w latach 1991-1996.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 34 osoby z 0.s., w tym 10 kobiet
i 24 mezczyzn, w wieku od 40 do 79 lat (Srednio 65 lat).
W 27 oczach wystepowata afakia, a w siedmiu pseudo-

Z Katedry Okulistyki z Klinika Okulistyczng i Zaktadem Patofizjologii
Narzadu Wzroku PAM w Szczecinie
Kierownik Kliniki. prof. dr hab. Wanda Andrzejewska
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afakia. W 24 oczach (70,6%) zac¢ma byta usunigta we-
wnatrztorebkowo metodg krioekstrakcji, w trzech przy-
padkach (8,8%) zewnatrztorebkowo bez wszczepu,
w szesciu (17,6%) — zewnatrztorebkowo z wszczepem
tylnokomorowym, a w jednym oku (2,9%) zewnatrz-
torebkowo z wszczepem przedniokomorowym. Sposrad
siedmiu oséb z pseudofakig tylko dwie mialy wykonang
operacjg zacmy w naszej klinice. W stosunku do wszyst-
kich chorych operowanych z powodu zaémy, u ktérych
przeprowadzono zabieg ze wszczepem, 0.s. Wystapi-
fo w 0,2%. W siedmiu przypadkach (20,6%) stwier-
dzono wysokg krétkowzrocznosé. W o$miorgu oczach
(23,5%) zabieg usuniecia zaémy byt powikiany upty-
wem ciata szklistego. Czas wystepowania o.s., w za-
leznosci od sposobu usuwania zacmy, przedstawiono
w tabeli I.

Obraz kliniczny o.s. ilustrujg tabele II, Il oraz rycina 1.

Wszystkie oczy operowano metodami konwencjo-
nalnymi, z tym ze najczesciej przeprowadzano zabieg
opierscieniania gatki tasmg sylikonowg — 16 przypad-
kow (47%), w szesciu przypadkach (17,6%) przyszyto
plombe, w pieciu (14,7%) wykonano wpuklenie twar-
dowki, a w siedmiu (20,5%) — wpuklenie twardowki
z jednoczesnym naszyciem plomby.
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