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Leczenie operacyjne odwarstwien siatkowki
w latach 1989-1994

Retinal detachment surgery in the years 1989-1994

Summary. Purpose: Evaluation of early and long-term results of retinal detach-
ments operated in the recent years. Material and methods: 99 eyes of 98
patients were examined. The conventional methods of retinal detachment surgery

have been appleied, mostly (above 75%)

encirclement with subretinal fluid drainage.

Results: Anatomical reattachment was applied in 81.8% of cases, but after

follow-up, meanly 2.5 years this percent was 66.2% in the majority of cases

functional results were also good; in 18,5% of the eyes with anatomical reatachment

visual acuity did not improve. Conclusion: Encirclement of the eyeball with

subretinal fluid drainage is the basic and the most useful method of surgical
treatment in most cases of retinal detachment.

Hasla: odwarstwicnie siatkowki, operacje wglobieniowe. metody konwencjonalne

Key words: retinal detachment, scleral buckling procedures, conventional methods

Niniejsze doniesienie dotyczy wynikow leczenia chi-
rurgicznego odwarstwien siatkowki (0.s.) w ostatnich
kilku latach. W naszej klinice stosuje si¢ konwencjonal-
na technike chirurgiczna rozszerzona w niektorych
przypadkach o uzupetniajace leczenie koagulacja lase-
rowa. Ponadto w leczeniu operacyjnym 0.s. stosuje si¢
aktualnie opasanie tasma sylikonowa twarda, naszywa-
na zewnatrztwardowkowo, zamiast stosowanej w la-
tach wczesnigjszych techniki $rodtwardowkowego
wszezepu sylikonowego z wglobieniem twardowki®.

Podobng technikg naszywania zastosowalismy
w przypadkach plomb twardych lub gabki sylikonowe;.
W analizowanym materiale nie znalazly si¢ przypadki
cigzkich odwarstwien powiklanych procesami prolifera-
gji vitreoretinalnej (PVR) oraz przypadki ptaskich od-
\\fars_twieﬂ. zwykle z pojedynczym, odwodowym prze-
darciem, ktore byly leczone tylko koagulacja laserowa.

Materialy i metodyka

: Ana]lizie poddano 99 oczu u 98 0sob (63 kobiety
1 35 mezezyzn), w wieku 15-78 lat. Przecigtny wiek
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chorych wynosit 51 lat. Czas obserwacji wynosil od
6 miesiecy do 6 lat, srednio 2,5 roku.

W 18 oczach (18%) czas trwania 0.s. wynosil
powyzej 3 miesiccy. W tabeli | przedstawiono czyn-
niki rokowniczo niekorzystne, wystgpujace u analizo-
wanych chorych, natomiast rozleglos¢ o.s. w tabeli 11
Tabela 1
Czynniki rokowniczo nickorzystne
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Tabel 11

Rozlegloé¢ odwarstwienia siatkowki

I kwadrant ) I
2 kwadranty 42 42.4
3 kwadranty

4 kwadranty

Leczenic operacyjne odwarstwien siatkowki

U wigkszoéci chorych o.s. obeim
ranty (42,4%) lub miato charaktei" t:t‘;/?r:; (233l<;v;d-
W 70% przypadkéw 0.5. zarowno przed zabiégi;r)r;
operacyjnym, jak tez po operacji wykonano badanie
ultrasonograficzne (Nidek, Echoscan-Storz). W 87
oczach przeprowadzono 1 zabieg, 11 oczu oi)erowa-
no dwukrotnie, a 1-trzykrotnie.

Tabel 111
Rodzaje zabiegow operacyjnych

n Yo
Welobienie 5 44
Plomba 9 8.0
Welobienie + plomba
(srodtwardowkowa) 7 6.2
Welobienie + laser 5 44
Opasanie 61 544
Opasanie + plomba 23 20.5
Opasanie + laser 2 1.7

W tabeli 111 zestawiono rodzaje zabiegow opera-
cyjnych. We wszystkich przypadkach stosowano dre-
naz przestrzeni podsiatkowkowej. Przyzeganie wyko-
nywano przy zastosowaniu zarowno kriopeksji jak
tez diatermokogulacji. Po zabiegu chorzy byli uru-
chamiani w drugiej. najdalej w trzeciej dobie.

Wyniki

Anatomiczne przelozenie siatkdwki po pierwszym
zabiegu operacyjnym uzyskano w 76 oczach (76,6%).
za$ powtornej operacji dodatkowo W 5. co stanowi
81,8% wszystkich operowanych oczu. Uzyskano ro-
wniez pomysle wyniki czynnosciowe w ponad 80%
przypadkow. :

W 18,5% przypadkow (1581 oczu) mimo anato-

micznego przylozenia siatkowki ostros¢ wzroku nie
ulegla poprawie (8), lub nawet ulegla pogorszeniu (7).
Tabel IV

Ostrose wzroku

Po zabiegu
25,2
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W tabeli IV przedstawiono ostrosc wzroku przed

1 po oper 1CJ1

i kontrolnych
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ach, co stano-

po 2.5 latach

5 . z
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Omowienie

Uzyskane przez nas wyniki, przy
konwencjonalnych metod operacji 0.5. sa 21
wymkow' uzyskanych przez innych autoréw '
Pokryv{a.]a sie takze z naszymi wynikami z ok
wezesniejszego, w ktorym stosowalismy inna technike
operacji 2. Stosowana aktualnie technika zewn@m—
.tward()wkowego naszywania tasmy sylikonowej nie
jest lepszg od techniki Srodtwardowkowego jej
wszczepu, jest natomiast latwiejsza i skraca znacznie
czas trwania zabiegu. Odsetek przylozenia anatomi-
cznych maleje z uplywem czasu, co wykazuje wielu
autoréw *~ 7. Trwale anatomiczne przylozenie siatko-
wki, zwlaszcza z dobrym wynikiem czynno$ciowym
zalezy nie tylko od zastosowanych metod leczenia
operacyjnego. ale w znacznej mierze od ,.stanu wyj-
ciowego™ siatkowki, jej funkcji oraz wielu czyn-
nikow, ktore z gory pogarszaja szanse na jej anatomi-
czne przelozenie i dobra funkcje!”**%. Do tych
czynnikow  mnalezy  zaliczy¢  krotkowzrocznosé
(> -3.0). bezsoczewkowos¢. rozleglose odwarstwie-
nia. czas trwania (>3 miesiace), wiek (>60 lat),
zwiazany z reguly ze zmianami zwyrodnieniowymi.
mnogie i duze przedarcia, z niekorzystna lokalizacja.
a takze przebyte urazy i stany zapalne tylnego
odcinka.

Tabel V
Czynniki rokowniczo niekorzystne w oczach z nie przylozona
siatkowka (n — 28)

n %
I czynnik 3 10.7
2 czynmki 8 28.5
3 czynniki 13 46.4
4 i 5 czynnikow 4 14.2

W tabeli V zilustrowano w/w rokowniczo nie-
korzystne czynniki stwierdzone w oczach, W ktorych
nie uzyskano trwalego anatomicznego przylozenia
siatkowki. W 60% omawianych oczu wystapito jed-
noczeénie od 3 do 5 czynnikoéw ryzyka.

Na podstawie wlasnego do$wiadczenia* uwaza-
my, 7ze opasanie gatki ocznej z drenazem plynu
podsiatkowkowego jest podstawowym i najkorzyst-
niejszym sposobem leczenia chirurgicznego w wigk-
szosci operowanych przypadkow o.s. Umozliwia uz
skanie dobrych i trwalych wynikow. Tej tezie holduje
wiele autorow '3+° 78, Opasanie gatki o j
zabieg podstawowy stosujemy nie tylko w
od rozleglosci odwarstwienia (3-4 kw
2 reguly w krotkowzrocznosci, afakii
zych 1 niekorzystnie zlokalizowa
w przypadkach. w ktorych nie
przedarcia, u 0sOb w zaawansowan
ze zmianami zwyrodnieniowymt s
tam, gdzie odwarstwienie jest

Jeste$my $wiadomi faktu,
by by¢ lepsze, gdybysmy mieh
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wania nowoczenych metod niekonwenqjonglr}yf:h,
ktore winny by¢ stosowane W szczegOlnie ciezkich
i skomplikowanych przypadkach (PVR). Wielu auto-
réw nadal uznaje metode opasania Z ewentualna
dodatkowa plomba za leczenie podstawowe, Umoz:
liwiajace uzyskanie dobrych i trwatych re;ulta-
tow 135, Zaréwno tamponada gazem, jak tez witrek-
tomia z tamponada olejem sylikonowym s zarezer-
wowane dla okre§lonych przypadkow, daja z pew-
noscia wiekszy odsetek przylozen, cho¢ wyniki czyn-
noéciowe nie zawsze naleza do dobrych 7.
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Retinotomia — wstepne do$wiadczenia wlasne

Retinotomy — early own experience

iljlcll:f;:‘ P l;rf p}7§§: ln selected 'cases of retinal detachment complicated by
proliferative vitreoretinopathy, despite vitrectomy and silicone oil tam-
ponade, we observe reproliferations on the anterior retina. These reproliferations
cause retinal redetachment. Extensive peripheral retinotomy is performed to treat
these eyes. This paper shows our results after relaxing retinotomy. Material and
met hod: Between November, 1991 and December, 1994 retinotomy was performed
in 12 eves. All eyes were treated with scleral buckling methods and vitrectomy,
membranc peeling and silicone tamponade without success. Preoperative visual
acuity was light perception or hand movements in 10 eyes and 0.5/50 in 2 eyes.
Re.s ults: Retinal reattachment was achieved in 10 cases postoperatively. Final visual
acuity 5/50 — 510 was observed in 3 eyes, 1/50 — 4/50 in 5 eyes and light perception or
hand movements in 4 eves. Conclusion: Our results show that retinotomy allows
successful treatment of severe proliferative vitreoretinopathy in cases previously
treated with scleral buckling methods and vitreous surgery without success.

Hasla: retinotomia, witrektomia, ole) sylikonowy

Key words: retinotomy, vitrectomy. silicone oil

Wspolczesne metody leczenia odwarstwienia siat-
kowki powiklanego proliferacyjna witreoretinopatia
polegaja na wykonaniu opasania galki ocznej, witrek-
tomii, usuniecia blon proliferacyjnych i tamponadzie
wewnetrznej gazem lub olejem sylikonowym 2319
W niektorych przypadkach mimo zastosowania tych
metod siatkowka pozostaje w znacznym stopniu od-
warstwiona, Jest to spowodowane przez proliferacje
nasiatkowkowe w okolicy podstawy ciala szklistego,
ktorveh nie udalo sie usunaé lub siatkowka jest
ki ocznej. Czasem dochodzi
dodatkowo do ..skrocenia™ siatkowki. Metoda po-

matomiczne przylozenie siatkowki w ta-
. 14

wklinowana w blizny

zwalajaca na ¢

Kich przypadkach jest jej odciecie od obwodu

Obecna  pr nasze pierwsze wyniki

leczenia che

kowki, u ktorych

lanym odwarstwieniem siat-

ntem powtornej operacji byto

rozlegle] przestrzeni

Material i metodyka

1991 do grudnia 1994

W okresic

1e od histopada

tko onano u 12 chorych

ul. Chodkiewiczal

(6 kobiet i 6 mezczyzn) w wieku od 37 do 61 lat.
Wszyscy chorzy mieli uprzednio wykonane opasanie
galki ocznej oraz witrektomie z tamponadg olejem
sylikonowym. We wszystkich oczach powtorne odwar-
stwienie siatkowki bylo zwiazane z ponownym roz-
wojem  proliferacji nasiatkowkowych. W  jednym
7 nich dodatkowo olej przedostal si¢ pod siatkowke
poprzez istniejace przedarcie, w kolejnym dodatkowo
siatkowka byla wklinowana w blizne pourazowa twar-
dowki. Przedoperacyjna ostro$¢ wzroku wynosita ruch
reki przed okiem w 101 0.5/50 w 2 oczach. W czterech
przypadkach operowano jedyne oko chorego. Cis-
nienie wewnatrzgatkowe przed zabiegiem wynosilo od
0 do 7 mm Hg Bezsoczewkowos¢ wystepowala
w 3 oczach. Przeciecie siatkowki (retinotomig) wyko-
nywano w czasie powtornej operacji w przesirzeni
szklistkowej. Po usunigciu wszystkich widocznych
liferacji okolosiatkowkowych w obszarze obwodc
siatkowki w miejscu jej odwarstwienia i skroc
wykonano dwa rzedy przypalen endodiate
Nastepnie pomigdzy tymi rzgdami przecigto s
za pomoca nozyczek szklistkowych He
Geuder (na obszarze 180 stopni obwod
i blisko 270 stopni obwodu w 2 ocz
niu retinotomii uzupelniono olej syl
drenaz wewnetrzny. W oczach bezsoc
dektomia wg Ando byla wykon
witrektomii z tamponada ole)
obserwacji po zabiegu wynosi




