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Leczenie odwarstwienia siatkowki z otworem w plamce
Treatment of macular hole retinal detachment

Summary. The authors presented 6 cases of macular hole retinal detachment in

which pars plana vitrectomy with endotamponade was performed:; in 4 cases SFs gas

and in 2, with PVR silicone oil was used. Retina was completely attached in 4 eyes.

Visual acuity 1/50 to 2/50 was achieved in 5 eyes. Follow-up ranged from 5 to
9 months.
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Techniki operacyjne leczenia odwarstwienia siat-
kowki z otworem w plamce w ciagu ostatnich 20 lat
ulegaly wielu zmianom. W latach 70-tych stosowano
plomby okolicy plamkowej, kriopeksje i diatermoko-
agulacje oraz fotokoagulacje brzegéw otworu'
W 1982 r. Gonvers 1 Machemer zaproponowali nowa
metode: pars plana witrektomie z tamponada gazem®.
Metoda ta stata sie postepowaniem z wyboru w lecze-
niu odwarstwienia siatkowki spowodowanego otwo-
rem w plamce.

W Polsce dotychczas nie byla ona stosowana.
Niniejsza praca przedstawia wlasne do$wiadczenia
dotyczace leczenia odwarstwienia siatkowki z ot-
worem w plamce.

Material i metodyka : ,

W okresie od lutego 1989 do listopada 1992
leczono w Klinice Choréb Oczu AM w Eodzi 5 ko-
biet w wieku od 48 do 71 lat, u ktorych w 6 oczach
stwierdzono odwarstwienie siatkowki z otworem
w plamce. W jednym przypadku powtornego odwars-
twienia siatkowki odnaleziono blizny pooperacyjne
po zaopatrzeniu podkowiastego przedarcia na dale-
kim obwodzie. Poprzednia operacja odwarstwienia
siatkowki byla wykonana 7 lat wcezesniej 1 siatkowka
pozostawala przytozona. Otworow o innej lokalizacji
u zadnej z chorych nie odnaleziono. Zadna z nich
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w wywiadzie nie zglaszala urazu gatki ocznej czy
glowy.

W 4 przypadkach stwierdzono krotkowzrocznosé
w granicach od -3,5 do -14,0 D.

Ostro$¢ wzroku przy przyjeciu wynosita od 0,5/50
do 4/50.

W dwoch przypadkach jako wstepna metode
leczenia  zastosowano tamponade gazem SFi,
w trzech wykonano pars plana witrektomie w pola-
czeniu z tamponada gazem. W jednym przypadku
z towarzyszaca witreoretinopatia (stadium C2) zdecy-
dowano si¢ pierwotnie na witrektomie z podaniem
oleju sylikonowego. Witrektomie wykonywano przy
uzyciu witrektomu micro-stripper przez trzy wejscia
do oka. Drenaz wewnetrzny przestrzeni podsiatkow-
kowej wykonywano przez istniejacy otwor w plamce

Wyniki

Anatomiczne catkowite przylozenie siatkowki
uzyskano w 4 oczach. W jednym oku wypelnionym
olejem sylikonowym uzyskano przylozenie siatkowki
w czesci gornej i centralnej. W Jednym przypadku po
zastosowaniu witrektomii z tamponada gazem siat-
kowka nie ulegta przylozeniu, a chora nie wyrazila
zgody na witrektomi¢ z tamponada olejem sylikono-
wym. ; '

Analiza wynikow uzyskanych po poszczegolnych
zabiegach operacyjnych wykazala, 7e siatkowka nie
ulegla przylozeniu w obu przypadkach, w ktorych
pierwotnie podano do ciala szklistego gaz SFe bez
witrektomii. Przylozenie siatkowki uzyskano dopiero
po powtornym zabiegu polegajacym w Jednym przy-
padku na witrektomii z tamponada gazem SF; i lase-
rokoagulacji brzegow otworu, a w drugim na witrek-

Odwarstwienie siatkéwki z otworem w plamce

tomii z opierscienieniem gatki ocznej i zastosowaniem
tamponady olejem sylikonowym.

W dwoch oczach operowanych pierwotnie z za-
stosowaniem witrektomii z tamponada gazem SF
uzyskano catkowite przylozenie siatkowki. W trzecim
przypadku chora nie wyrazila zgody na kolejny
zabieg operacyjny.

W jednym oku, w ktorym pierwotnie wykonano
witrektomig¢ z tamponada olejem sylikonowym pozo-
stalo resztkowe odwarstwienie siatkowki od dotu,
natomiast czg$¢ centralna i gorna zostata przylozona.

Ostro$¢ wzroku od 1/50 do 2/50 uzyskano w 5-ciu
przypadkach.

Okres obserwacji po zabiegu wynosit od 5 do
9 m-cy.
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Omowienie

Odwarstwienie siatkowki, ktorego przyczyne sta-
nowi otwor w plamce jest szczegdlnym i rzadko
wystepujacym rodzajem odwarstwienia siatkOwki.
W wigkszosci przypadkow istnienic otworow w plam-
ce nie jest przyczyna odwarstwienia siatkowki i nie
wymaga leczenia®,

Wraz ze zmieniajacym si¢ pogladem na patome-
chanizm powstawania odwarstwienia siatkowki z ot-
worem w plamee zmienialy sie techniki operacyjne
stosowane w jego leczeniu. Istnieje bogate pismien-
MCtwo na ten temat. Rowniez w piSmiennictwie
polskim spotka¢ mozna doniesienia na temat do-
swiadezen wlasnych w leczeniu tego schorzenia. Han-
czye w swoich pracach omawia zastosowanie opasa-
nia potudnikowego poziomego, pionowego i ukos-
nego™ ", oraz przedstawia zasady formowania wszcze-
pu’. Manys-Kubacka i Twardosz-Pawlikowa analizuja
metody operacyjnego leczenia odwarstwien siatkowki
Z otworem w biegunie tylnym''. Zastosowane metody
operacyjne polegaly przede wszystkim na opiers-
cienieniu galki ocznej, a tamponade gazem w pola-
czeniu z laserokoagulacja otworu wykonano w 2 z 11
leczonych oczu. W pracy nie wyjasniono jednak na

jakiej drodze metody te maja by¢ skuteczne w
niu omawianego schorzenia. Nalezy takze podkre
ze przypadki odwarstwien siatkéwki z otworem na
obwodzie i wspolistniejacym otworem w plamce
innym schorzeniem i powinny by¢ leczone metodami
,.klasycznymi™.

Wspolczesnie uwaza sie, ze jednym z podstawo-
wych warunkoéw powstania odwarstwienia siatkowki
z otworem w plamce jest pociaganie szklistkowo-
-siatkowkowe **1*5. Jego obecnosé, czesto nie stwier-
dzana w czasie rutynowych badan przedoperacyj-
nych, zwykle ujawnia sie podczas witrektomii.

Naszym zdaniem wlasnie obecnos¢ trakeji szklist-
Kowo-siatkowkowych byla przyczyna niepowodze-
nia w dwoch opisanych wyzej wlasnych przypadkach,
u ktorych w trakcie pierwszego zabiegu ograniczono
si¢ do podania do galki gazu SFe. Po powtérnym
zabiegu — witrektomii z tamponada — w obu oczach
uzyskano przylozenie siatkowki. Przedstawione wy-
niki potwierdzaja poglady innych autorow !5, ze
witrektomia z tamponada gazem jest wlasciwym
sposobem leczenia odwarstwienia siatkowki z ot-
worem w plamce. Jej zaleta w poréwnaniu z metoda-
mi polegajacymi na welabianiu tylnego bieguna gatki
ocznej jest zniesienie trakcji szklistkowo-siatkowko-
wych bez koniecznosci odksztalcania tylnego bieguna
oka. W przypadkach z obecna proliferacyjng wit-
reoretinopatia konieczne bylo zastosowanie tampo-
nady olejem sylikonowym. Dane z pi$miennictwa
zgodne sa w tej kwestii z naszym postepowaniem™*'"15,

Wiele kontrowersji budzi fotokoagulacja brzegow
otworu. Wydaje sie jednak, zgodnie z doniesieniami
MO e nie poprawia ona wynikéw anatomicz-
nych, a wyniki czynnosciowe moga by¢ gorsze z po-
wodu zniszezenia siatkowki w okolicy plamkowej
podczas stosowania koagulacji.

Wstepne doswiadcezenia wlasne pozwalaja sugero-
wac, ze uwolnienie trakcji szklistkowo-siatkdwko-
wych w czasie witrektomii jest leczeniem z wyboru
W odwarstwieniach siatkowki z otworem w plamce.
a fotokoagulacja laserowa brzegdéw otworu nie jest
niezbednym elementem postepowania.
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Zofia Mariak i Alina Bakunowicz-ELazarczyk

Pourazowe przerwanie nerwu wzrokowego w 14-letniego chlopca
Opis przypadku

Traumatic injury of the optic nerve in 14-year boy — a case report.

Summary. A case of 14-year boy with the optic nerve avulsion from the eyeball is

presented. There were no changes in the anterior segment of the eye and

pathological findings in the x-ray examination. Diagnostic difficulties and the
probable patomechanism of the injury are discussed.

Hasta: nerw wzrokowy, uraz

Key words: optic nerve, injury

Odosobnione, mechaniczne uszkodzenia nerwu
wzrokowego naleza do rzadkosci. Moga byé skut-
kiem bezposredniego urazu galki ocznej, oczodotu
lub twarzoczaszki. Przyczna ich bywa tez zlamanie
podstawy czaszki w obrebie kanalu nerwu wzrokowe-
£0, nastepstwem czego jest bezposrednie uszkodzenie
nerwu wzrokowego lub jego ucisk* oraz dekompreSJa
*¢%9 Badanie RTG jest tu zawodne, gdyz czesto nie
U\\’lddCZmd pourazowych detomuuji kostnych?.
Badanie TK, bardziej czule i wiarygodne*"
nie wszedzie jest dO\lgpne Badanie potencjatow
W/rokowvd\ réwniez nie jest jeszcze w powszechnym
uzyciu "

Pur\\olnc uszkodzenia nerwu wzrokowego sa
zazwycza] konsekwencja powaznych urazow czasz-
kowo-mozgowych prowadzacych do ciezkiego stanu
ogolnego pacjenta, co po pierwsze — utrudnia lub
uniemozliwia pelne rozpoznanie, a po drugie — od-
wraca uwage od objawow nie zagrazajacych bezpo-
srednio zyciu. Obraz kliniczny u chorych z usz-
kodzeniem nerwu wzrokowego bywa réznorodny, co
uzaleznione jest od rozmiaru i miejsca uszkodzenia
nerwu. Stalym objawem jest szeroka Zrenica i zniesie-
nie bezposredniej reakcji na $wiatlo przy zachowa-
nym odruchu wspolczulnym.

Leczenie jest przewaznie zachowawcze, wyczeku-
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jace, z zastosowaniem lekow resorbujacych, przy-
spieszajacych wchlanianie krwotokoéw, pobudzaja-
cych regeneracje tkanki nerwowej oraz gwarantuja-
cych profilaktyke przeciwzapalna. Przy urazach cza-
szkowo-mézgowych interwencja chirurgiczna jest
uzasadmona najpozniej w okresie 6-8 dni po urazie
czaszki !

Przypadek wlasny

14-letni chlopiec uderzyt si¢ o wystajaca czes¢ maszyny rol-
niczej i doznal tgpego urazu w okolicy oczodotu prawego. Do
szpitala przyjety zostal giownie z powodu powtarzajacych sie
wymiotéw i bolow glowy. Przytomnoéci nie stracit. Przez 4 dni byt
obserwowdny nawadniany i leczony lekami resorbujacymi. Stop-
niowo narastaly krwiaki powick oka prawego. Dopiero w trzecim
dniu zorientowano sig, ze chlopiec nie widzi tym okiem. Zrenica
byla poszerzona, odruchow Zrenicznych nie opisano dokladnie. Po
konsultacji okulistycznej chlopca przewieziono do Kliniki Okulis-
tycznej w Biatymstoku.

W oku lewym nie zaobserwowano odchylen od stanu prawid-
towego. W oku prawym stwierdzono catkowity brak poczucia
$wiatla. Powieki podbiegnigte byly krwia, szpara powiekowa
zwezona, osadzenie galki ocznej w oczodole prawidlowe. iej
ruchomos¢ nieznacznie ograniczona ku gorze 1 ku >kroni. W kacie

zewngtrznym obserwowano wylew podspojowkowy i znaczny
obrzek spojowki, bez przerwania ciagloci tkanki. Cisnienie we-
wnatrzgalkowe bylo prawidtowe. Odcinek przedni oka byi rowniez
idlowy, Zrenica szeroka (6x6 mm), okragl

ta, nie wykazywata cech podwichnigcia. W ciele
uwidocznily si¢ smugowate krwotoki. W biegun
w stereoskopowym wzierniku obuocznym o
lejkowate wciggnigcia tarczy nerwu )
ciowo duzymi, soplowatymi krwotoka
no<o{ a takze w 0]\0]1(.\ plamk:
do(ow1 lu./m srod- 1 przedsi




