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iczna ocena plamki po operacjl odwarstwienia  sia
Ingivki % uwzglgdnieniem typu zabiegu i pokalagn ;rqg—
operacyjnych. Klin. oczna 87: 36’_]——3.69 (1985). — . Poj ta
S., Gierkowa A.: Aktywnosé¢ ghko}lzy beztlenowe.]. siat-
ké'wki krolikéw w roznym okresie po koagulacji ter-
micznej. Klin. oczna 44: 1153—1156 (1974). — 10. ﬁche-
pens C.L., Marden B.A.. Data on the Natural History
of Retinal Detachment. AMA Arch. Ophthal. 66: 631—
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_fiz .g‘izgtfaz’zski J., Swietliczko I., Baszczyrska-Zielinska
B.: O przyczynach odwarstwienia siatkéwki na pod-
stawie doswiadczenia klinicznego z lat _1945—1970.'Klm.
oczna 42: 1121—1126 (1972). — 12. Soénierz M., Gze'r.koT
wa A. Biatas B, Gluza J., Pojda S.: Wplyw promieni
lasera na obraz anatomopatologiczny galki ocznej kréli-
ka oraz obraz powierzchni siatkowki w elektronowym
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mikroskopie skaningowym. Klin. oczna 43: 605—6(g
(1973). — 13. Starzycka M., Gorniak-Bednarzoyqg A
Przyczyny niepowodzen w leczeniu operacyjnym od-
warstwienia siatkéwki. Analiza 100 przypadkéw. Klin
oczna 86: 205—207 (1984). — 14. Starzycka M., Krukqg.
-Bastrowa K.: Uwagi dotyczace kwalifikacji do zabiegy
operacyjnego chorych z odwarstwieniem siatkéwki, Klin
oczna 88: 13—15 (1986). — 15. Szczypinski J.: Otwory'
siatkéwki w jej odwarstwieniu pierwotnym. Klin. oczny
40: 699—705 (1970). — 16. Swietliczko I., Zelawska-Ry_
busowa H., Baszczynska-Zielinska B., Braciak W.: Préba
wstepnej oceny wplywu niektérych czynnikéw na Wy-
niki chirurgicznego leczenia odwarstwienia siatkowki w
latach 1967—1977. Klin. oczna 81: 43—46 (1979).
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17. Choroby ogolne a oko

FREEMAN W.R., CHEN A. HENDERLY D.E, LEVI-
NE A.M, LUTTRUL J.K., URREA P.T. ARTHUR J.,
RASHEED S. COHEN J.L., NEUBERG D., LEUNG R.:
Rozpowszechnienie i znaczenie AIDS w powigzaniu z
siatkéwkowa mikrowaskulopatia (Prevalence and signi-
ficance of acquired immunodeficiency syndrome-related
retinal microvasculopathy). Amer. J. Ophthal, 107: 229—
235 (1989).

Autorzy wykonali badanie okulistyczne u 127 pacjentow
z chorobg lub u nosicieli wirusa HIV po ponad rocznym
okresie, aby okre$lié rozpowszechnienie i znaczenie
»08nisk waty” i wylewéw do siatkéwki (mikrowaskulo-
patia siatkéwkowa zalezna od AIDS). Z 26 bezobjawo-
wych homoseksualistéw, z ktérych u 13 bylo HIV sero-
negatywne a u 13 bylo HIV seropozytywne, u zadnego
nie wystepowata ta retinopatia. U trzech z 34 pacjen-
tow (9%) z kompleksami zaleznymi od AIDS i 29 z 67
pacjentéw (43%) z AIDS wystepowala ta retinopatia we
wstepnym badaniu. Te réznice w rozpowszechnianiu
retlr_lopatii pomiedzy grupami byly statystycznie istotne.
Pacjenci z AIDS wykazujg 7,2 razy wiegkszg przewage
W manifestowaniu retinopatii niz pacjenci z kompleksa-
mi AIDS zaleznymi. W grupie pacjentéw z AIDS wspol-
czynnik komérkowy T-helper/supresor byl istotnie Zwig-
zany z retinopatiy w pierwszym badaniu okulistycznym.
Wspolczynnik T-helper/supresor calej grupy pacjentow
z AIDS i pacjentéw z kompleksami zwigzanymi z AIDS
Z retinopatia byt znaczaco nizszy niz ten u pacjentéw
bez retinopatii. Nie bylo zadnego znaczacego zwigzku
miedzy retinopatia a jakimis specyficznymi przesziymi
albo réwnoczesnie wystepujacymi infekcjami, bakteria-
mi  lub nowotworami. Obecnosé retinopatii nie byla
zZwlgzana z objawami u zadnego pacjenta. Siatkéwkowa
mikrowaskulopatia zwigzana z AIDS moze byé waznym
ogikrycmm W ocenie pacjentéow, u ktorych spodziewamy
sig choroby zwigzanej z wirusem HIV.
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NEWMAN_ N.J., LESSELL S, BRANDT E.M.: Dwu-
stronna niedroznogé tetnicy Srodkowej siatkowki, druzy
targzy nerwu wzrokowego i migrena (Bilateral central
retinal artery occlusions, disk drusen, and migraine)
Amer. J. Ophthal. 107: 236—240 (1989). :

Niedroznosé tetnicy srodkowej siatkéwki pojawil: i
w lewyrq pku 25-letniej kobiety z migrenqp gizvzuddwilf
strqnnyxm 1 wewnatrztarczowymi druzami. Rozlegte pa-
dania nie przyniosty rezultatu jesli chodzi 0 wykrycie
obgcnosm Ja}?l({hs’ choréb ogélnych 1lub waskulopatii.
Osiem lat pézniej wystapita u niej niedroznogé tetnicy
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18. Chirurgia, znieczulenie

INSLER M.S., KOOK M.S., KAUFMAN H.E.: Prze-
nikajaca keratoplastyka z powodu keratopatii peche-
rzowej zwigzanej z pélgietka soczewka przedniokomo-
rowa wewngtrzgatkowg z czescig haptyczng o ksztalcie
zamknigtej petli (Penetrating keratoplasty for pseudo-
phakic bullous keratopathy associated with semiflexible,
closed-loop anterior chamber intraocular lenses). Amer.
J. Ophthal. 107: 252—256 (1989).

Autorzy wykonali przenikajaca keratoplastyke na 32
oczach, gdzie rozwineta sie keratopatia pecherzowa ZWig-
zana z przedniokomorowa soczewks wewnatrzgatkows.
Wszystkie soczewki zostaly wymienione w czasie kera-
toplastyki. 17 pacjentéw otrzymato przedniokomorowsg
soczewke, a 15 tylnokomorowsa przyszyta do teczowki
lub twardéwki. Po operacji 13 z 32 oczu (41%) uzyskalo
ostro§¢ wzroku 0,2 lub wiecej, a 27 z 32 (84%) miato
przejrzysty przeszczep. W tej pracy autorzy zbadali pro-
blem zaleznosci miedzy wewnagtrzgatkowg soczewka
przedniokomorowg z czescia haptyczng o ksztalcie za-
mknietej petli a wynikami przeszczepienia rogéwki u 32
pacjentéw.
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REED J. W, JOYNER S.J.,, KNAUER W.J.: Przenika-
jaca keratoplastyka w przypadku keratopatii spowodo-
wanej pélpascem (Penetrating keratoplasty for herpes
zoster keratopathy). Amer. J. Ophthal. 107: 257—261
(1989).

Autorzy przejrzeli dokumentacje chorobowy 12 pacjen
téw z keratopatig spowodowang polpascem, ktorz 4]
byli keratoplastyke przenikajgcg. Przed operacjy pa
cjentow (58%) mialo oczy bez cech zapalenia z wido
cznymi  bliznami rogéwkowymi lub obrz¢kiem. 5 pa
cjentow (42%) miato postepujace neurotropowe owrzo
dzenia rogéwkowe, a u 4 z nich doszlo do perforacji
rogdwki. Tarsorrhaphia miala miejsce u 10 pacjentow
i okazala sie niezwykle skuteczna w zapobieganiu po
operacyjnym peknigciem powierzchni rogowki. W
cigtnym okresie czasu ok. 36 miesigey, 10 z 12
szcezep6w (83%) pozostalo przejrzystych, przy czym 9
cjen}()w (75°%) mialo ostro$¢ wzroku 20/80 lub lep
Rogéwkowe powiklania, ktore po polpascu ocznym
czests_ze i siegajg 75% przypadkow to zmiany od sar
ogramczajqccgo sie pseudodrzewkowatego zapalenia
g0wki do bardziej przewleklych nastepstw ke
neurotropowej, prowadzjcej nie tylko do obni
dzenia, ale takze do utraty oka jako wynik c
owrzodzenia. Sugerowano, ze keratoplastyka przeni
jaca u tych pacjentéw ma zle rokowanie i wielu oku-
listow polecalo wykonywanie przeszezepu tylko w celu
cl’uru_rgxi plastycznej oraz w przypadku perforacji ro-
gowki. Chociaz keratoplastyka z powodu samej ostrosci
wzroku wydawala sie dotychezas przeciwwskazana, do-
Swiadczenia autoréw sugerujg inaczej.
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SZYSTKIE zabiegi wykonywane w odwarstwieniu
Wsiatkéwki wywolujg zmiany w tkankiach o}.:a, kt6-
a obserwowaé W preparatach hls?tologlc'zn.ycgl':;

i igzanych z urazem operacyjnym i jel
P zm::?amziwd?ﬂqczyaja sig takze skutki wywolane bra-
nfiStWsrzyloienia sie siatkowki. Je$li przebieg kliniczny
}.nem p‘aﬂ:kowo niepomy$lny, mogg zaistnie¢ wskazania
JeStu::}:iecia galki ocznej, najczesciej na skutek vv‘ys‘t%—-
d?' ja jaskry wtérnej lub zaniku galki. Celem mr.ueJ-
e doniesienia jest przedstawienie obserwacji histo-
szig;,ogicznych 13 galek ocznych usunietych w réinyrfl
z:a:ie po przebytej operacji odwarstwienia siatkowki.

re moOZN;

MATERIAEL I METODYKA

Wykonano badania histopatolog'iczne 13 galek ocznych
usunietych w okresie od 3 miesiecy o'd 14 lgt pc}J{ g}laet—
racji odwarstwienia siatkéwki u 7 mezczyzn i 6 ko 1; %
Wiek chorych wahat sie od 26 .do 79 lat. Przyc'zy.:
usuniecia gatki ocznej byt jej zanik u 7 chorych, a1 ].e
skra dokonana u 5. U 1 chorego p(:)deJ?'ZEWano z'apa em9
wspblczulne. Odwarstwienie siatkowkl'wy.stapllo u b
chorych po urazie przebijajagcym rogowki lub twa
dé\;VVkllAO oczach przed wystapieniem od\var’stwienia usu.-
nieto soczewke (u 7 chorych z powot?u za.cr.ny urazow;e],
u 3 — zaémy starczej). W wywiadzie klinicznym usta-
lono, ze we wszystkich oczach wykonywana b’yl.a opet;
racja opasania galki tasma sylikonowg szerokosci 2 hlxi
24 mm. Ponadto w 5 oczach stosowano wszczepy na k
twardéwkowe z gabki sylikonowej (3X) lub gumy syl}:—
konowej (2X). Witrektomie tylna wykonar}o \\'.4 ocza; 5
w 2 przypadkach w polaczeniu z usuwamemv blon
przedsiatk6wkowych (membrane peeling). Do 1 oka po-
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Badania histopatologiczne
gatek ocznych usunietych
po operacjach odwarstwienia

siatkéwki

S
HISTOPATHOLOGICAL EXAMINATIONS OF EYE!
EXCISED AFTER RETINAL DETACHMENT
OPERATIONS

\ examined eyes a cerclage was dqne iq 13,
inAsm :l;ga?;iﬁonal invagination, in 4 a pos_temgr_v:t_re-
ctomy (2 eyes with membrane(_:to_my! 1 wm_x.mJechon
of the SF; gas and 1 with an injection of silicone). xI;
7 eyes the enucleation was caused by the atr?phy l;‘
the eye ball, in 5 by absolute _glaucoma and in 1 ‘y
suspected sympathetic ophthalmla..The most characte-
ristic pathological ch?nges.]_were: b;x:’;a.n&mz?gsy; E:a;.;\;-l

reaction for silicone h e
;‘;::);h;s i: the area of invagination (10 e_yes), chon_)tlgal
atrophy (12 eyes), proliferation_ of ghe pxgment_ eplt_e-
lium (10 eyes) and atrophy, fibrosis and proliferation

of the glia in the retina.

HASEA: odwarstwienie siatkéwki, cerclage, implanty, wi-
trektomia, histopatologia

KEY WORDS: retinal detachment, cerclage, implants,
vitrectomy, histopathology
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Ryci .Z.d Ziarninujgca reake
wielojadrzastymi komoérkami 5

jako ’teakcja na tasme sylilgf)lixrozymlmi
twardéwce. Barw. H-E, pow, obj “;? zf,”

ja zapalna ,

Byc. 3.. Witreoretinopatia rozrostowa
i trakcymg odwarstwienie siatkowki w
c}‘cu.po witrektomii z niezupelnym usu-
nigciem ciala szklistego w okolicy jego
podstawy. Barw. H-E, pow. obj. X 10.

zaK?(t .komory przedniej i teczéwka: kat komory byi
2 rtr; xtuqt_'ty W 8 oczach (w tym w 1 oku endotelializacja
022 1; owx?r?/ w 5). Rubeosis iridis stwierdzono w 10
ach, wveitis nongranulomatosis w 2, ectropion uveae
w 5 oczach (ryc. 1).
prfociewka: brak soczewki stwierdzono w 10 oczach,
’i, Zym w 5 mozna bylo znaleZé jej resztki. W po
zostalych 3 oczach stwierdzono zatme.
lOT:::z;;dé\A{ka:'z?nik twardéwki w miejscu opasania
< , zlarniniak zapalny jako reakcja na cialo obc
C'zczep lub szwy) w 4 oczach (ryc. 2).
tre;::;)- szklzst‘e: krwotok stwierdzono w 4 oczach, U
5 tkzgwpatma proliferativa (PVR) w 11 oczach (ryc.?)
wszastk,w}i{“- calkowite odwarstwicnie obserwowano We¢
oczayCh x(c 13 oczac.h, Zanik siatkéwki z glioza w 10
e ryc. 4), retinopathia proliferativa (PVR) W 1
ziarnir{ia}t:vm;ne torbiele (rozwarstwienie) w 3 oczach.
Rk cholesterynowy w 2 oczach i ossifikacje W
Naczynié : i
o .z'yr.'u.owka. zanik w 6 oczach, odwarstwienie W 3
N'rzozdltzs nongranulomatosis w 2 oczach
e > o i 3 i ; 5
TW wzrokowy: zanik i glioza w 12 oczach (ryc. 9

i _—

Ryc. 4. i 7

za);xik fotg?é}c{:‘?tc' lejkowate odwarstwienie siatkOwk!

gleju. bogatobP ;)row i ele{nentéw nerwowych, rozrost
lalkowy wysigk podsiatkowkowy, druz!

naczyniéwki i I
DOT R X,m?amk nerwu wzrokowego. Barw. H-%

OMOWIENIE

We wszystkich badanych oczach stwierdzono zmiany
| bedace z jednej strony wynikiem przeprowadzonych za-
| biegobw operacyjnych, a z drugiej rezultatem braku
~ przylozenia siatkéwki i powiklan takich jak zanik gatki
| i jaskra wtérna. Cze$¢ zmian histopatologicznych byla
tez spowodowana przebytym przenikajacym urazem
galki lub operacig zaémy. W wielu przypadkach nie jest
mozliwe dokladne ustalenie co bylo przyczyna obser-
wowanych zmian. Zmiany W rogébwce byly na ogét wy-
nikiem urazu. Jednak zmiany w kacie komory przed-
niej i teczéwce mogly byé¢ juz spowodowane operacja
siatkéwki i jej powiklaniami. Zbyt mocne opasanie gai-
ki ocznej w polaczeniu z intensywna kriopeksjg lub
diatermiokoagulacja moze prowadzi¢ do niedokrwienia
i martwicy przedniego odcinka oka na skutek uszkodze-
nia tetnic rzeskowych ditugich lub zamknigeia zyl wiro-
wych®. Objawami tego jest stan zapalny blony naczy-
niowej, splycenie komory przedniej, poczatkowo jaskra
wtorna, pozniej hipotonia, zaniki teczowki, rubeosis, zro-
sty obwodowe zamykajace kat przesgcza, czasami pro-
liferacja $rodblonka rogowki na zmieniong powierzch-
nie teczéwki'® Tego typu zmiany obserwowaliSmy W
wickszo$ei badanych oczu. W 3 oczach z zachowang
soczewkq stwierdzono jej calkowite zmetnienie na skutek
zaburzen metabolicznych spowodowanych diugotrwaltym
odwarstwieniem siatkowki, hipotonia i zanikiem galki
lub jaskryg wtorng. Zmiany w twardowce byly typowe
dla przeprowadzonych operacji. Zanik wlokien twardow-
ki wywolywany jest uciskiem clementow wglabiajgcych
oraz stosowaniem diatermiokoagulacji. Wytrzymatosé
twardowki w miejscu diatermiokoagulaciji, nawet po cal-
kowitym wygojeniu, nie przekracza 60" jej poczatkowej
wytrzymalosci *. Przy stosowaniu kriopeksji lub fotokoa-
gulacii nie dochodzi zwykle do oslabienia twardowki®.
Charakterystycznym objawem po stosowaniu wszcze-
poéw w twardowce sa ziarniniaki zapalne z wielojgdrza-
stymi komérkami olbrzymimi bedacymi reakcja na cialto
obce (czesto takze na stosowane szwy). Objaw ten znalez-
lismy w 4 badanych galkach. Siatkéwka byla calkowi-
cie odwarstwiona we wszystkich oczach. W 10 gatkach

m. 57
gleju ekl
H-E, pow. ).
stwierdziliSmy wyrazny zanik tki
2 glioza. Bylo to wyrazne w oczach
sie diuzszym niz 1 rok od od
W wiekszosci oczu obserwowaliSm:
rozrostowa, bedaca jedna z
nieskutecznosci operacji odwars
ten obserwowaliSmy takze w 2 ocza
witrektomii co $wiadczy, ze zabieg ten
zahamowaé procesy rozrostowe w siatkowece
szklistym. : e
Zmiany w siatkéwce byly zwykle tak dalece posu-
niete, ze nie bylo mozliwe okreslenie wplywu kriopeksii,
diatermiokoagulacji i fotokoagulacji na tkanke siatkow-
kowa. W naczyniéwce obserwowali$my natomiast czesto
jej zanik mogacy by¢ nastepstwem tych zabiegow. Od-
warstwienie naczyniéwki obecne w 3 oczach jest cha-
rakterystyczne dla hipotonii i zaniku galki ocznej.
Wtérne rozwarstwienie siatkowki obserwowane w 3
oczach jest czestym objawem w diugotrwajagcych od-
warstwieniach ‘. Obecno$é ziarniniakéw cholesteryno-
wych (w 2 oczach) i tworzenia sie tkanki kostnej w jed-
nym przypadku sg przejawami zaniku galki ocznej
2 dezorganizacja jej struktur. Zanik wiokien nerwu
wzrokowego z rozrostem tkanki glejowej jest typowym
objawem dluzej trwajacych odwarstwien siatkowki ‘.
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