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Na wstepie przedstawienia krétkiego zarysu historii
chirurgii siatkéwki, a Scislej chirurgii jej odwarstwienia
pozwolg sobie przytoczyc stowa Gothego:

"Nie jesteSmy w stanie zglebi¢ tego co posiadamy,
jesli nie poznamy przesziosci z tym zwiazane;j..".

Pierwsze informacje dotyczace odwarstwienia siat-
kéwki (0.s.) pochodza z lat 1805 i 1812 kiedy to James
Ware " znajac o.s. tylko z obraz6w anatomopatologicz-
nych, wykonywat w podejrzanych przypadkach punkcje
przestrzeni podsiatkéwkowej. Poprawa czynnosciowa
oka po tym zabiegu stanowila jedynie potwierdzenie
podejrzenia o.s. Od czasu Helmholza '° (1852) dzieki
wprowadzeniu oftalmoskopu stato sie¢ mozliwe oglada-
nie siatkéwki i réwniez stwierdzenie jej odwarstwienia.
Pierwszym, ktory opisat otwér w siatkéwee byt Coc-
cius'® (1853). I tak rozpoczeta sie chirurgia o.s., ktéra do
lat 1880 polegata na wykonywaniu réznego typu drena-
zu poprzeztwardéwkowego przestrzeni podsiatkéwko-
wej.

Nowe podejscie do chirurgii 0.s. wniesli de Wecker

(1876) i Leber '° (1882); uwazali oni, ze przyczyna o.s.
w krétkowzrocznosci jest przedarcie (de Wecker), jak
rowniez jest ono odpowiedzialne za nagle jego powsta-
nie (Leber).
; W latach 1880 i 1890 wiele doniesieri dotyczyto
ignipunktury w obszarze o.s. oraz wstrzykiwania sub-
stancji drazniacych do ciata szklistego lub przestrzeni
podsiatkéwkowe;.

W tym miejscu nalezy podkreslic zastugi Xawerego
Gatezowskiego*, kiéry napisat: "bylem pierwszy, ktéry
zastosowat wstrzykniecie jodu w r. 1886 nie do ciata
s%kllstegojak Scholer *, ale migdzy odwarstwiona siat-
kéwke a naczyniéwke celem powstania odczynu zle-
pnego” (ryc.1).

W ]ate.\ch 1902 - 1903 Gatezowski * jako pierwszy
stosowal. ignipunkcje w okolicy otworu.

Nalezy tutaj podkreslié szczegllny wkiad tego pol-
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Ryc. 1. Xawery Gal¢zowski

skiego uczonego w rozw6j chirurgii 0.s., Ktory u jednego
Chorcgo zastosowal "oftalmotomi¢” z l’\"“.\ m sukce
sem. Gatezowski w swoim atlasie przedstawil ]H/_\IU\”"
0.s. z oderwaniem jej od rabka zgbatego (ryc. 2).

W roku 1907 umiera Gatezowski i jego pionierskit
metody ulegly zapomnieniu.

Od roku 1913 rozpoczyna si¢ dzialalnosc ( yonind
ktéry po raz pierwszy wykonuje ignipunktur¢ L'gl«»\‘. an
na okolice otworu. Jednakze to epokowe odkrycie uznd
no poczatkowo za zbyt traumatyzujace i okulisci “l:‘b;
§lili je jako "strzelanie z armaty na wroble” ( _1"—""-
Dopiero po 9 latach, na Kongresie w Amsterdamie W I
1929 metoda Gonina uzyskuje petne uznanie.

Goninmajac 40-50% wyleczenia o.s. analizuje przyczy”
ny swoich niepowodzen i dochodzi do 2 /usudnit/_\.dl wnio-
skéw, a mianowicie: aby odnies¢ sukces w leczenit 0-5-
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Historia chirurgii odwarstwienia siatkowki
i

1. musza by¢ znalezioqe wszystkie szedarcia 'siatkéwk.i.

2. istniejace przedarma musza by¢ doktadnie zlokali-
Zowane i Zamknlcte- g A

Mimo przestrzegania tyct,l '2 pryncypu'llnych regut
szukat przyczyn niepowodzen i upatryvyal ich w n}edo—
ktadnosci stosqwanych m.etod operacij}ych (ignipun-
ktura, hypotonia po zabiegu, krwotoki do ciata sz-
Klistego)- :

Te zasadnicze podstawy podane przez Gonina spo-
wodowaty po latach rogwéj metod c!iagnostycznych,
dzieki ktérym byto mozliwe znalezienie otworu, rr_1etod
stosowanych do wywotania odczynu zlepnego miedzy
siatkéwka i naczyniéwka i wprowadzenie nowych me-
tod operacyjnych. I tak pod koniec }at 40-.tyc'h (n’owy
okres po Goninie) Schepens ** wracajac do idei posred-
niej oftalmoskopii konstruuje obuoczny, doskonale
o$wietlajacy dno oka oftalmoskop (ryc.3).

Pozwalat on na uzyskanie nie tylko dobrych obrazéw
siatkéwki (mimo niejednokrotnie braku idealnego wgla-
du), ale zwalniat obie rece pozwalajac na manipulacje
soczewka lub wgtobiaczem. Drugim rewelacyjnym od-
kryciem w dziedzinie diagnostyki tylnego odcinka byto
umieszczenie wr. 1941 przez Hrubego® w biomikrosko-
pie (lampie szczelinowej) soczewki -55,0D.To POZWO-
lito na bezkontaktowe ogladanie c.szklistego i siatkwki
w zakresie 30-60°. Niedogodnoscia tego badania byt
brak mozliwosci oceny podstawy ciala szklistego i s_k{aj-
nego obwodu siatkéwki. Juz wkrétce bo 7 lat pozniej w
r. 1949 szklo kontaktowe Goldmanna rozwiazalo te
problemy (ryc. 4).

Dalszym udogodnieniem w badaniach byto wprowa-
dzenie panfundoskopu, szkiet Volka i ultrasonografii.

Sposréd metod stuzacych do wywolywania odczynu
zlepnego laczacych sie niejednokrotnie z drenazem
przestrzeni podsiatkowkowej w erze Gonina i juz przed
nia nalezy wymieni¢ substancje chemiczne stosowane
poprzeztwardowkowo lub bezposrednio na naczyniow-
ke (Kalium, jod. 6% KOH).

Wprowadzona w r. 1930 przez Larsona'® diatermia
powierzchowna, pozwalala na koagulacje wszystkich
warstw twardowki przenoszac efekt cieplny na naczy-
niowke. Technike przenikajacej diatermii wprowadzit
Vewe w r. 1932, co pozwolito pod kontrola wzroku
koagulowac okolice otworu i wykona¢ mikropunkcije.
Juz w rok pozniej bo w r. 1933 Deutschmann wprowa-
dzil poprzeztwardowkowa kryokoagulacje naczyniow-
Ki i siatkowki. Dopiero w latach 60-tych Lincoff i
wspolpracownicy w pelni podkreslaja zalety stosowa-
na kl\ opexit.

Cofnijmy si¢ znéw do okresu Gonina, a wigc do lat
30-tych, kiedy to znano przyczyne o.s., udoskonalono
metody zamykania otworéw jednakze procent wyleczen
pozostawal nadal niski. Zwrécono wtedy uwage na do-
datkowa konieczno$¢ doci$niecia siatkéwki do podtoza
€0 pociagnelo za soba rozw6j metod chirurgicznych w
2 kierunkach: zastosowanie tamponady wewngtrznej
otworu i tamponady zewnetrznej otworu.

~ Do metody endotamponady wewnetrznej przy uzy-
Clu powietrza powr6cit Rosengren™ w r. 1938 co nie
znalazlo wigkszego uznania do lat 70-tych. Dopiero
Zastosowanie gazow rozprezajacych przez Lincoffa’ ja-
ko czynnika ucisku siatkéwki od wewnatrz spetnito w
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Ryc. 3. Oftalmoskop
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Ryc. 4. Szklo kontaktowe Goldmanna

okreslonych przypadkach swoja role. Do endotampona-
dy uzywano poza gazem réwniez innych substancji jak:
sol fizjologiczna, ciato szkliste, ptyn mézgowo-rdzenio-
wy, a obecnie znajduje szerokie zastosowanie olej syli-
konowy wprowadzony przez Cibisa* w r. 1962. Tam-
ponada zewnetrzna otworu polegala poczatkowo na
skroceniu $ciany gatki w obszarze otworu (Schapland
1948)* lub ucisku bezposredniego przez wypeiniona
kieszonke §réd- lub nadtwardowkowa (Paufique 1951)°.
Ten sam efekt uzyskat Custodis® (1953) stosujac po raz
pierwszy wszczep nadtwardowkowy. Metody powy-
zsze podniosty znacznie procent wyleczenia o.s., okaza-
ly si¢ jednak niewystarczajace w przypadkach catko-
witego o.s. z pociaganiem szklistkowo-siatkéwkowym.
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Celem rozwiazania tych trudnosci l}y}o wprowadze-
nie przez Schepensa® i Arruge (1957 i 1958)° opasania
gatki ocznej opaska silikonowa lubnicia. )

Méwiac o metodach leczenia lat 50-tych nie sposq.b
pominaé Meyer-S chwickeratha" twércy fotokoagulacji,
kt6ramiata wielkie znaczenie dla problemu odwarstwie-
nia siatkowki. Ty

Lata 70-te byly z jednej strony okresem dazenia do
minimalizacji zabiegéw chirurgicznth i df)prowadm.lo
to do powstania idei chirurgii przedarcia (Lincoff-Kreis-
sig) oraz rozwoju mikrochirurgii o.s. (Bonflet)‘, az
drugiej strony do wyleczenia przypadkéw nie rokuja-
cych poprawy.

W tych latach rozpoczyna sie nowy okres w leczeniu
najciezszych o.s. Prekursorem chirurgii witreoretinalnej
byt Konner i Schepens (open sky vitrectomy)™.

Tworca wspétczesnej chirurgii witroretinalnej przez
pars plana jest Robert Machemer *°.

Doskonatos¢ wprowadzonej przez niego metody po-
lega na optymalnej stereoskopowej kontroli czynnosci
chirurgicznych we wnetrzu oka, stale utrzymujacej si¢
objetosci komory szklistej i zastosowaniu narzedzi mi-
krochirurgicznych.

Przedstawiajac krétki zakres rozwoju chirurgii od-
warstwienia siatkéwki, nie sposéb pominac zastug prof.
Witolda Orfowskiegol3 bytego Kierownika Kliniki
Okulistycznej w Poznaniu, ktéry wyczut waznos¢ tego
problemu stwarzajac podwaliny Szkoty Retinologii Pol-
skiej, wyodrebnit Sekcje Retinologiczna PTO, organizowat

liczne Sympozjony oraz byt inspiratorem Medalu Retinolo-
gicznego. Medal ten zostat przyznany ludziom zaangazowa-
nym w dziedzine retinologii polskiej i Swiatowej.

Moéwigc o historii chirurgii odwarstwienia siatk6wki
w tak skrétowym ujeciu niechcaco pomija sie wiele
ludzi, faktéw, ktére ja tworzyly i nadal tworza.

K. Peco) d

Rozw6j metod chirurgii siatkéwki
jestesmy jej Swiadkami. Kazda nowa my
nigcie sa dlanas przezyciemipowinny st
do dalszego dziatania w tej dziedzinie.
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Zachowanie sie ciSnienia wewnatrzgatkowego
po tamponadzie wewnetrznej SFe¢

Intraocular pressure after endotamponade with SF¢

Summary. The clinical material comprised 22 cases of traumatic retinal detachment, in

children aged 5-18 years, in whom after circumferential buckle a mixture of air and SFg

was injected into the vitreous cavity. Intraocular pressure was measured with applana-

tion tonometer before surgery, after gas injection and on consecutive 7 days. On the first

day after operation intraocular pressure showed changes, however no increase was
recorded in the later period.

Has!a:tamponada wewnetrzna SFe, odwarstwienie siatkéwki, ci$nienie wewnatrzgatkowe
Key words:endotamponade gas SFg, retinal detachment, intraocular pressure

Coraz szersze zastosowanie rozprezajacych i wolno
wchianiajacych sie gazéw w chirurgii szklistkowo-siat-
kéwkowej zwrécito uwage na powiklanie w postaci
wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego (c.w.), mogace-
go doprowadzi¢ nawet do zamknigcia tetnicy Srodkowej
siatkowki’.

Celem naszej pracy byla ocena zmian wysokoscic.w.
po iniekcji mieszaniny szesciofluorku siarki (SFy) i po-
wietrza do komory ciala szklistego oraz zewnatrztwar-
déwkowym wpukleniu okreznym gaiki ocznej.

Material i metodyka

Material stanowia przypadki pourazowego odwar-
stwienia siatkOwki u 22 dzieci: 19 chlopcow i 3 dziew-
czynek w wieku 5-18 lat, ktore operowano w Klinice
OKkulistyki Dziecieeej. Analizie poddano warto$ci c.w.
w 22 palkach ocznych, wsréd ktérych 12 oczu miato
zachowana soczewke, 9 oczu bylo po usunieciu zaémy
urazowej 1 jedna galka oczna po wszczepieniu sztucznej
soczewki wewnatrzgalkowej do komory przedniej. U
zadnego z tych chorych nie stwierdzono podwyzszenia
C.w. przed zabiegiem operacyjnym.

Do wstrzykniecia uzyto 50% mieszaniny SF i po-
wietrza, ktéra podawano strzykawka z igta przez czesé
plaska ciata rzeskowego do komory ciata szklistego po
uprzednim okreznym réwnoleznikowym wglobieniu
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twardéwki gabka sylikonowa, wykonaniu kriopeksji
twardéwki i drenazu przestrzeni podsiatkéwkowej™.

W 14 oczach iniekcje gazu wykonano w czasie ope-
racji odwarstwienia siatkéwki, a w 8 oczach w 3-12
miesiecy p6Zniej. Po uwidocznieniu konca igly na-
lozonej na strzykawke w komorze ciafa szklistego roz-
poczynano pomiary c.w., kontynuowane w czasie po-
dawania gazu do uzyskania c.w. w granicach 31-37
mmHg. W 2 przypadkach, w ktérych c.w. przekroczylo
40 mmHg, operator ewakuowal cze$¢ mieszaniny ga-
z6w, réwniez kontrolujac c.w.

W trakcie usuwania igty z galki ocznej zaciagano
zatozony uprzednio szew twardowkowy, aby nie doszio
do ubytku gazu, bowiem u dzieci operowanych w znie-
czuleniu ogélnym nie ma mozliwosci natychmiastowej
zmiany pozycji gtowy. Kolejny pomiar c.w. wykonywa-
no w | minute po zaciagnigciu szwu. Po iniekcji gazu
oceniano rowniez drozno$¢ tetnicy Srodkowej siatkowki
i przejrzystos¢ rogéwki. Nastepnie badano c.w. w 30
minut po podaniu gazu, w 2, 6 i 24 godziny po operacji
oraz codziennie przez 7 dni. C.w. badano tonometrem
aplanacyjnym, aby unikna¢ bfedu pomiaru zwiazanego
z obecnoScia gazu w galce ocznej. Badanie metoda
impresyjna moze da¢ zanizone wyniki'” Ilos¢ gazu po-
danego do komory ciata szklistego przedstawia tabela 1.

Tabela I

1l0$¢ 50% mieszaniny SF¢ z powietrzem podanej do komory ciala
szklistego

SF¢ + powietrze (ml) Liczba oczu
05- 07 3
1,0 14
1 ,5i=d 3
2,0
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