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Tabela IIT
Zmiany towarzyszace oderwaniu od rabka z¢batego n
Plamka objeta o.s. 17
Zmiany drobnotorbielowate w plamce 10
Otwor rzekomy w plamce : 5)
Inne otwory w okolicy oderwania od rabka zebatego
(male, okragle) 4
Torbiel siatkowki 1
Linie demarkacyjne ¥ 13
Zm. zwyrodnieniowe w okolicy oderwania od rabka
— zwyr. kraciaste 3
— zwyr. drobnotorbielowate 9
— rozwarstwienie : 7
— trakcje szklistkowe na brzegu oderwania 5
Tabela IV
Ostroé¢ wzroku do dali
i pPo przy badaniu
Rodzaj zabiegu zabiegu kontrolnym
n n
Wfaldowanie < 4/50 1 3
twardowki 5/50—5/16 5 6
z diatermokoagulacja 5/12—5/8 3 3
5/7—5/5 11 8
Plomba < 4/50 2 2
rownoleznikowa 5/50—5/16 8 i
z kriopeksja 5/12—5/8 4 6
5/7—5/5 6 5

Po zabiegu operacyjnym wfaldowania twardéwki
stwierdzono w 7T oczach niezborno$é nadwzroczng od 2
do 5 dioptrii, ktéra to wystepowala przy badaniu kon-
trolnym. Odno$nie stanu siatkéwki to w grupie tej w
16 przypadkach stwierdzono rozlegle blizny, zaniki na-
czyniéwkowo-siatkéwkowe oraz masywne wystgpowanie
barwnika pod postacia duzych p6l wystepujacych nie-
malze okreznie w réwniku. W 6 przypadkach stwierdzo-
no obnizenie ostrosci wzroku co bylo spowodowane
zmetnieniem soczewki oraz przechodzeniem linii demar-
kacyjnych przez plamke, czy tez pojawieniem sie i prze-
grupowaniem w niej barwnika. Natomiast w grupie, w
ktérej zastosowano wszczep réwnoleznikowy w 2 przy-
padkach nie uzyskano przylozenia (w 1 wystapila in-
fekeja, a w drugim nietolerancja wszczepu). Siatkéwka
w pozostalych 18 oczach zostala przylozona (90%) i nie
wykazywata tak duzych zmian po zastosowaniu wszcze-
pu — wpuklenie z reguly bylo mniej ostre a blizny wy-
wotlane kriopeksjg delikatniejsze.

OMOWIENIE

Uzyskane dane potwierdzaja cechy o.s. spowodowane-
go oderwaniem od rabka zebatego. Wystepuje ono naj-
czefciej w mlodym wieku, przewaznie u plci meskiej
i jest etiologii urazowej*®™® (50%) lub na tle zmian wro-
dzonych obwodu siatkéwki, ktére to réwniez byly zna-
lezione w naszym materiale. Najbardziej typows lokali-
zacjg jest kwadrant dolno-skroniowy. Co do wynikéw
anatomicznego wyleczenia przy poréwnaniu obu metod
operacyjnych nie ma istotnych réznic (90% i 95%) i sg
one zgodne z danymi z piSmiennictwa® *? Natomiast
stabszy efekt czynnosciowy jest uzalezniony od dlugo-
trwalosci 0.5, (wiekszo$¢é przypadkéw powyzej 5 mies.),
jak i zmian w samej plamce. Zdaniem wiekszosci auto-
réw poprawe wynikéw czynno$ciowych uzyskuje sie w
40—60" *°. W naszym materiale po 15 latach zaobser-
wowano obniZenie si¢ ostro$ei wzroku w 6 przypadkach,
co mialo zwigzek z uprzednio przebytym urazem i jego
wplywem na soczewke, jak i zajeciem plamki przez o.s.
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Poréwnujac stan siatkéwki w odleglych badaniach

grupie operowanej diatermokoagulacjg z Wialdows, W
twardéwki — obecnos¢ blizn naczyniéwkowo-siatké“;le
wych i zmian barwnikowych na obwodzie Siatkéko‘
§wiadezy o niekorzystnym dzialaniu diatermolmagulwk_'
na siatkéwke i naczyniéwke. Natomiast nie mozng (,ka,c“
§lié ujemnego dzialania diatermokoagulacji ng Sale‘
twardéwke, bowiem nie bylo reoperacji w tej grun~]
Z kolei obecno$¢ niezbornosci w 7 oczach (35%) utlgle.
mujacego sie przez okres 15 lat nalezy potraktowyj
jako czynnik majgcy réwniez Wplyw na gorszy Wy i
czynnosciowy.
Analizujgc drugi rodzaj zabiegu operacyjnego jakin,
jest wpuklenie zewnatrztwardéwkowe przy Pomogy
wszczepu rownoleznikowego niekorzystnym faktem J'eél
mozliwosé wystapienia infekcji. Lokalizacja obv.v()(](,‘(.',,rl
wszezepu réwnoleznikowego moze niekiedy ZMieniag
warunki anatomiczne (duze uwypuklenie spojéwki z unje.
sieniem powieki dolnej, ograniczenie ruchomosci gaty;
ocznej wywolane umiejscowieniem wszczepu pod mieg.
niem). Nalezy wiec podkre§lié, ze waznym momenten
w o.s. z oderwaniem rabka jest dokladne objecie otwory
poprzez wszczep, jak i réwnomierne jego przyleganie
do $ciany galki ocznej, co mozemy uzyskaé przez stoso-
wanie szwow w ksztalcie litery U z wigzaniem po jed-
nej stronie. Istotna jest réwniez bardzo dokladna ocena
wysokosci odchylonej siatkéwki celem dobrania odpo-
wiedniej grubosci wszczepu (cala grubo$é, 1/2). W okre-
sie pooperacyjnym nalezy uwzgledni¢ konieczno$é zasto-
sowania uzupelniajgcego barazu laserowego na wszcze-
pie celem dodatkowego zabezpieczenia brzegu ziejacego
otworu.

Nadal najwazniejszym momentem jest dokladne ba-
danie w szkle tréjlusterkowym przed zabiegiem®®
i ocena rozleglosci oderwania siatkowki podczas zabie-
gu operacyjnego (wpuklenie i ogladanie wzierniki
Fisona), jak i odpowiedni wybér metody operacyjnej.
O.s. spowodowane oderwaniem od rabka daje wysoki
procent wyleczenia metodami powszechnie nam zr
mi, a obecnie najnowsze metody wprowadzane p
Bonnet i wsp6lpr.” — dajg mozliwo$é 100% wyniku
leczenia anatomicznego, jak i braku powiklan
wprowadzeniu mikrochirurgii do operacji o.s. Daje ona
mozliwosé zredukowania wszezepéw do minimum i mo-
delowaniu ich z opony lub powiezi liolilizowane] indy-
widualnie do kazdego otworu.
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ORBIELE ciala szklistego wystepujg bardzo rzadko.
Tgozrézniamy torbiele wrodzone, rozwojowe, zwyro-
dnienioWe pasozytnicze, urazowe'. Mechanizm i przy-
czyny powstawania torbieli, fvv‘ wrodzonych i roz-
wojowych, nie s3 dokladnie poznane. Istniejg tylko

zenia * >. Na $wiecie opisano okolo 30 przypad-

przypuszC )
K6W torbieli W ciele szklistym, w polskim pi$miennic-
swie 1 przypadek przez Ada kg i Januk

Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie torbieli ciala szkli-
stego Oraz trudno$ci diagnostyczne z nimi zwigzane

pl.zedstawiamy nasz przypadek.

OPIS PRZYPADKU

Chora J. L. lat 61, skierowana do naszej kliniki celem
konsultaéji. Po raz pierwszy zglosila sie do okulisty
przed czterema laty w roku 1985 z powodu ruchomych
plam przed okiem prawym i lewym. Od dwudziestu lat
nosi okulary z powodu krétkowzrocznosci. W wywiadzie
urazéw oraz innych choréb oczu nie podaje. Badaniem
okulistycznym stwierdzono: vis.od. 5/16 z —16,0 Dsph,
Sn.o.d. 0,75/30 z —13,0 Dsph; vis.0o.s. 5/25 z —13,0 Dsph,
Sn.os. 1,5/30 z —10,0 Dsph. Cisnienie wewnatrzgalkowe
oraz pole widzenia o.p. i o.l. bez odchylen od stanu pra-
widlowego. W ciele szklistym obustronny met odlacze-
pia tylnego. W srodkowych warstwach ciala szklistego
w oku prawym w kwadrancie dolno-nosowym, w oku
lewym w kwadrancie gérno-skroniowym okraggle twory
pélprzezroczyste, o nieréwnej powierzchni, koloru sza-
rego ,ufiksowane na niteczkach” w ciele szklistym
i poruszajace si¢ przy ruchach oczu, wielkosci 2 mm W
op. oraz 1,5 mm w ol. W ciele szklistym nie stwierdzo-
no cech zapalnych. Dno oka prawego i lewego: tarcza
n. II blado-rézowa otoczona sierpem krétkowzrocznym,
w plamce zmiany zwyrodnieniowe krotkowzroczne bar-
dziej rozwiniete w oku lewym, naczynia lekko zwezone,
szezegOlnie tetnicze, obwdd siatkowki bez odchylen. W
badaniach dodatkowych u chorej wykluczono wszystkie
inne schorzenia, zwlaszcza choroby pasozytnicze.

OMOWIENIE

niem. Naj-
badania

Torbiele ciala szklistego sa rzadkim schorz

czesciej sy wykrywane przypadkowo w czasie
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Obustronna torbiel
w ciele szklistym

BILATERAL CYST IN THE VITREOUS

A bilateral cyst of the vitreous was diagnosed in a
woman-patient, aged 61 with high myopia. The cyst
was probably cof degenerative etiology. Because of a
very rare incidence of vitreous cysts which is connected
\'n'it(lll tdiix:gnost.ic difficulties the authors present this case
in detail.

HASLA: torbiel ciala szklistego
KEY WORDS: cyst of the vitreous body

okulistycznego. U naszej chorej na podstawie ksztaltu,
wielkosci, przezroczystosci i ufiksowania zmiany w ciele
szklistym rozpoznaliSmy obustronna torbiel. Ze wzgledu
na rzadkie wystepowanie torbieli ciala szklistego czesto
sqa popelniane bledy diagnostyczne. Torbiele o etiologii
wrodzonej, rozwojowej, zwyrodnieniowe] sg ruchome,
przezroczyste, wielko$ci od 1 do 5 mm, czesto moga byé
ufiksowane na niteczkach ciata szklistego, maja po-
wierzchnie gladka lub nier6wna. Nie powoduja uposle-
dzenia funkcji oka®. Obnizona ostrosé¢ wzroku obu oczu
u naszej pacjentki jest spowodowana zmianami siat-
kéwki w tylnym biegunie na tle krétkowzrocznosci. U
naszej chorej wykluczylismy etiologie urazowa oraz pa-
sozytnicza. Ze wzgledu na wystgpowanie u chorej wy-
sokiej krétkowzrocznosei * nalezaloby przypuszezaé, ze
jest to torbiel zwyrodnieniowa. Poniewaz jednak nie
znamy u chorej obrazu ciala szklistego przed wystapie-
niem dolegliwosci nie mozna wylkluezyé torbieli wro-
dzonej i rozwojowej.
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