przez Lz‘ncofja“"“ do chi-

atkowki (0.5.) gazéw. roZpre-
h sie z galki ocznej znacz-
gazy .perﬂuorokarbonovs.re
ha weglowego do 40 dni),
okulistéw stale wzrasta.
taczeniu z powietrzem,
i czystej. ;

sze§ciofluorek siar-
a sposrod ostat-

D czasu wprowadzenia
O rurgii odwarstwienia si
zajacych sie i wchlaniajqcyc‘
nie wolniej (SFy — do 14 flm,
w zaleznoci od diugosci lancuc
zainteresowanie sie mimi przez
Poczatkowo stosowano je w PO
a ostatnio uzywa sie ich w postalc

Gazami najczeSciej uzywanymi s3
ki — SF, oraz gazy perfluorokarbonowe,

i .Fg lub CyF. . g z 2
millliy%z;acu gaz:(")v: do endotamponady jako Jedyr:iEJkl;{ils_
tody leczenia W Jeczeniu 0.s., wWykonywano poi e
peksja okolicy otworu, poprzeztwardéwkowq punkcje

i nej ez otwér plynu
aspiracje od wnetrza galki ocznej pOPIZ : ;
podsiatkéwkowego %4 Dalej stosowano czaserr_x s?aq vlvy
miane ,gaz — DPlyn wewnatrzgatkowy” asplrgJac p)j;
podsiatkéwkowy POpPrzez szklistke i wstrzykujac w

iei le. :
mllil::?eaiionzy dazac do minimalizacji zabi(.egu ograni-
czaja sie jedynie do wstrzykniecia gazu. dazac“ do wy-
wolania przed zabiegiem maksymalnej hipotonii w oku,
stosujac leki obnizajgce ci$nienie érédgalkowe,, okulo-
presjg’, masaz galki lub weisk zewnatrztwardéwkowy
balonem. > g

Druga grupe wskazan do stosowania gazu stanowig
0s., w ktérych gaz jest uzupelnieniem innych metod
operacyjnych (wpuklenia zewnatrztwardéwkowego lub
witrektomii) * * ° . .

Z punktu widzenia technicznego wykonania zabiegu
operacyjnego wydawaloby sie wiec, ze endotampona'da
o.s. gazem jest obecnie metoda najprostsza, nie o})ma-
sajacg trwale gatki ocznej, a wyniki jej stosowania sq.
podobne do chirurgii zewnatrztwardéwkowej. Z drugiej
jednak strony wiadomo, ze przy pomocy tej metody nie
we wszystkich zakwalifikowanych przypadkach uzysku-
jemy przylozenie siatkéwki. Celem pracy jest przedsta-
wienie naszego materiatu, ocena skuteczno$ci zastosowa-
nia gazu jako jedynej, minimalnej metody leczenia o.s.,
stosowania go jako leczenia uzupelniajacego w innych
zabiegach o.s. oraz zasady kwalifikacji przypadkéw do
tego leczenia.

MATERIAL

Gaz zastosowano u 88 chorych w 88 oczach w roz-
nych grupach chorych. Wiek chorych wahat sie od 16
do 77 lat, a $rednio wynosil 50,3. Gaz podawano w odle-
glosei 35—4,0 mm od ragbka w kwadrancie przeciw-
leglym do odwarstwienia siatkéwki lub do komory przed-
niej w oczach afakijnych w ilosci od 0,6 do 14 cm? SF;
lub C,Fg. Po wstrzyknieciu gazu kontrola tetnicy S$rod-
kowe]j siatkéwki — w razie braku przeplywu krwi przez
jej Swiatlo wykonano punkcje komory przedniej. Po
wstrzyknieciu gazu, pod spojowke wstrzykiwano antybio-
tyk i chory przyjmowal taka pozycje, aby gaz znajdo-
wal si¢ w najwyzszym miejscu, tj. w okolicy otworu.
Chory pozostawal tak do czasu wechlonigcia

3 sie gazu
z komory szklistej.
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Zasady kwalifikacii odwarstwiey,
siatkéwki do pneumOreﬁnopeksii

CIPLES OF QUALIFICATION OF gy
E%ITI\LCHMENT FOR PNEUMORETINOPEXY ‘ETINAL

ases SF; and C;F; were used in gg #

(Sz;r h:yegs) with retinal detachment as e"dotaml:,?,t,:f,‘(‘l‘s
Eighty eight patients constituted 3 8roups in whiep the'
gas was used on the basis of following indicaum‘e.
1) the eyes with retinal detachment from above ﬂnsd
with holes between 9-12-3 or ‘\‘avlt_h a macular poe
2) eyes with retinal detac.hmel_lt without hole” o with
a hole for evaluation for its size and localization, as a
intervention preceding an extrascleral i“"aginatinnn-
3) eyes with retinal detac_hme_ut frgm above in Which'
after extrascleral indentation in spite of a gooq Tocas
lization the retina did not reappose. On the basis of the
presented material the authors eml_)hasize the valyes
of the pneumoretinopexy as a solitary procedure, ,
diagnostic procedure or completing an extrascleral j,.
dentation. The perils of this method are presented apg
the causes of failures discussed.

HASEA: pneumoretinopeksja,
odwarstwienie siatkowki

KEY WORDS: pneumoretinopexy, gas endotamponade
retinal detachment

endotamponada gazem,

Grupa I Grupe pierwsza stanowilo 40 oczu (37
z soczewka, 2 afakijne, 1 pseudofakijne) z odwarstwie-
niem i otworami w gérnej polowie dna — 37 oczu, oraz
z odwarstwieniem siatkéwki i otworem w plamce —
3 przypadki. NajczeSciej byly to o.s. z otworami p
dynezymi — w 28 oczach, z 2 — 5 oczu, z 3 — 6 oczu
i z 4 otworami — 1 oko.

z 0.s. pecherzowym od
przedarcia mimo kil

Grupa II — to chory
gdzie nie udalo s
nego szukania w
twardowki oraz chorzy, u ktory
na brzegu pecherza czeici
mozna bylo w tych p
darcia, ani dokladnej

znale
szkle trojlusterkowym 2z
h otwo

po wstrzyknigciu gazu
wykonywano fotokoagu
2—3 dniach ze wr
-siatkowkowe wpuk
ki naszyciem wszczepu.

Grupa III to chorzy z o.s. (43 ocz
lifikowano do operacji zev
klenia. Bylo wér6d nich 20
zalozono balon, wsz

ep I
kowy bez punkcji plynu
go dnia pozostalo nadal res
potudnilkon

h, rozmyte
cego jednego z brzegéw otworu.
przypadkach 2 lub 3 dnia po o
wstrzyknigto pod koniec operacji. Byly
leracyjng witreoretinopatia (PVR) od C
juz poprzedni W

strzeni po
kowego a okolicy wWOoru
taktu z podlozem. U chorych tych wykon

Nr 7—8

i opasanie z wszczepem, lub zalozono wszczepy réwno-
leznikowe czy potudnikowe.

WYNIKI

W I grupie — gdzie gaz byl jedyng metods leczenia
uzyskano przylozenie siatkéwki w 32 oczach (80%). W 8
oczach, gdzie siatkéwka nie ulegla przylozeniu wykonano
wpuklenie zewnatrztwardéwkowe i w dalszych 3 oczach
uzyskano wyleczenie (stanowi to 87%). Przyczyna nie-
powodzenia bylo pocigganie ciala szklistego oraz powsta-
wania nowego otworu (w 2 oczach). Ws$réd tych oczu
byly 2 gaiki bez soczewki i 1 oko z wszczepiong soczew-
ka sztuczng. Wéréd o.s. z otworem w plamce w 2 oczach
siatkowka przylozyla sie, a w 1 pozostala odwarstwiona.
W oczach z o.s. i otworami okraglymi siatkéwka ulegla
przylozeniu we wszystkich przypadkach. W 20 oczach
po wstrzyknigciu gazu obserwowano przymglenie ciala
szklistego, ktore ustepowalo okolo 8 dni po wstrzyk-
nieciu gazu. W 1 przypadku ze wzgledu na zla pozycje
chorego zaobserwowano przymglenie torebki tylnej so-
czewki, ktére po 2 dniach prawidlowego ulozenia ustg-
pito.

Grupa II — w 1 przypadku o.s. w gornej polowie
dna oka bez otworu siatkéwka przylozyla sie i po zna-
lezieniu przedarcia wykonano fotokoagulacje tej okolicy.
W 4 oczach z o.s., gdzie otwér znajdowal sie na zboczu
pecherza po wstrzyknieciu gazu siatkowka przylozyla
sig, po 3 dniach wykonano zabieg operacyjny — wpu-
klenie zewnatrztwardéwkowe przy pomocy wszczepu po-
tudnikowego zmniejszajac jego wielkosé (1/2 grubosci).
Siatkéwka pozostala przylozona we wszystkich przypad-
kach.

Grupa III — w 23 oczach pod koniec zabiegu opera-
cyjnego wstrzyknieto do komory szklistej gaz, aby do-
cisngé¢ siatkowke do podloza. Przylozenie siatkéwki w
tej grupie wyniosto 62,1%.

W 20 oczach wstrzyknieto gaz 2 do 3 dnia po operacji
wpuklenia zewnatrztwardéwkowego, gdzie siatkdéwka nie
ulegla catkowitemu przylozeniu. W 18 oczach uzyskano
catlkowite przylozenie siatkowki, w 2 oczach uleglo ono
znacznemu ograniczeniu do czasu wchloniecia sie gazu.
W tych 2 oczach wykonano ponownie zabieg operacyj-
ny — zmiang uloZenia wszczepu, po czym siatkOwka
ulegla przylozeniu.

OMOWIENIE

Leczenie o.s. przy
stwo

endotamponady gazem
ylo nowe aspekily w chirurgii o.s. Stosowanie gazu
w okreslonych przypadkach o.s. (pecherze od gory i z
otworem w plamce™*) stanowi najmniejsze obcigzenie
dla galki ocz

pomocy

ej nie pozostawiajgc trwatego ucisku, kto-
ry ma niekiedy ujemny wplyw mna ustawienie gatki
ocznej, jej ruchomo$é. Nie wspominamy tu o zaletach
wykonania zabiegu — kriopeksja i wstrzykniecie gazu
trwa kilkanascie minut — w pordéwnaniu do zabiegu
wpuklenia zewngtrztwardéwkowego z konieczno

kladnej lokalizs

*ig do-
ji otworu, naszycia wszczepu, co jest
ucigzliwe dla chorego i operatora. Okres pooperacyjiny
W endotam
pracy cho

adzie gazem wymaga jednak Scislej wspol-
o z lekarzem.
Poniewaz i w tej metodzie, ktéora wydaje sig naj-

prostszg spoty y sie z niepowodzeniami w podob-
nym % chirurg yé i, nalezy
zastanowi¢ sie co jest ich m nie-
kor 1ym jest sam zabieg endok z jed-

KWALIFIKACJA O.S. DO PNEUMORETINOPEKSJI

nej strony niebezpieczenstwo infekeji, a z drugiej stro- :
ny gaz wstrzykniety do komory szklistej w pewnych
przypadkach wywoluje reakcje zapalng potegujac byé
moze PVR lub pocigga podstawe ciala szklistego po
stronie przeciwleglej. Potwierdzaé by to mogly miektore
przypadki, gdzie po iniekcji gazu obserwuje sie nowe
przedarcia po stronie przeciwnej o.s.

Powstaje wigc pytanie czy juz dzisiaj istnieje mozli-
wos¢ dokladnej oceny tej metody i podanie Scislejszych
wskazan dotyczacych kwalifikacji o.s. do endotampo-
nady. By¢ moze nasz material jest jeszeze zbyt maly,
ale juz na podstawie obserwacji naszych 88 oczu mo-
zemy stwierdzi¢, ze do endotamponady gazem kwalifi-
kujg sie przypadki o.s. od géry z otworami lezacymi
w gérnej polowie dna oka bez zaawansowanego PVR.
I to jest zasadniczym problemem przed zabiegiem ope-
racyjnym, kiedy istnieje konieczno$é bardzo dokladnej
oceny stanu ciala szklistego, jego odlaczenia, pociggania
na obwodzie, w otoczeniu otworu, klapki. Sg to bardzo
wazne czynniki majgce decydujgce znaczenie przy kwa-
lifikacji chorych do tej metody leczenia.

W przypadkach braku pociggania ciala szklistego
w okolicy réwnikowej, w przypadkach otworéw okrg-
glych endotamponada gazem gwarantuje 100% wylecze-
nia® W oczach afakijnych i pseudofakijnych mie uzy-
skaliSmy pozytywnych wynikéw — uwazamy, zZe 0.s.
w tych oczach nie kwalifikuja sie do tej metody lecze-
nia. W oczach afakijnych ze wzgledu ma brak soczewki
istnieje swobodne przemieszczanie sie gazu lub cialta
szklistego do komory przedniej, co nie pozwala na state
dokladne uciskanie o.s. do jej podloza. W pseudofakii
natomiast istniejg zawsze trudnosci w znalezieniu wszyst-
kich otworéw i bardziej celowe jest wykonanie rozle-
glego zabiegu.

W otworach plamkowych endotamponada gazem po-
winna by¢ zawsze pierwszym zabiegiem, a w przypadku
braku powodzenia malezy wykonaé dalsze operacje® * ',

W dziedzinie diagnostycznej wstepna iniekcja gazu
jest zawsze korzystna® choé o.s. pierwotnych bez zna-
lezienia otworu jest coraz mniej (w naszym materiale
bylo 1,02%). Druga grupa o.s., w ktérej wstrzykniecie
gazu jest korzystne w okresie wstepnym, to pecherze
zwisajace, na brzegu ktérych znajduje sie otwor. Trudno
wtedy okreéli¢ wielkos¢, ksztalt i lokalizacje otworu. Po
wsirzyknieciu gazu siatk6wka ulega przylozeniu lub
znacznemu splaszczeniu, otwoér jest dobrze widoczny.
W czasie zabiegu operacyjnego, ktéry wykonujemy
w 2-giej kolejno$ci mozemy w bardzo znacznym stop-
niu zmniejszy¢ intensywno$é kriopeksji, a zakladany
wszezep zewnatrztwardéwkowy moze byé bardziej pla-
ski, gdyz wpuklenie nie musi byé wysokie. Siatkéwka
bowiem w okolicy otworu jest przytozona.

Wreszcie stosowanie gazu jako uzupelnienie wgl
nia zewnatrztwardéwkowego okazalo sie ba
rzystne, gdyz w przypadkach dobrej lokaliz
poéw bez punkeji plynu podsiatkéwkov
wym o0.s., faldami poludnikowymi w i
duje natychmiastowe dociénigcie sia
i jej przyleganie Y.

W oczach z rozwinietym PVR
rych stosujemy zabiegi zew

e

czepy potudnikowe,
i witrektomie, wstrzyk :
Jest to obecnie je
przypadkow zakwalif
tamponady silikonowej
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WNIOSKI

Do endotamponady gazem kwalifikuja sie nastepu-
jace przypadki:

1. O.s. od géry z przedarciami migdzy god.z. 9—.12—3,
lub o0s. centralne z otworem w tylnym biegunie lub

plamce bez PVR.
2. Os. od gory bez otworu lub z otworem celema do-
kladnej oceny jego wielkosci i lokalizacji — jako za-

bieg wstepny.
3. Jako uzupelnienie wpuklenia zewnatrztwardéwko-
wego pod koniec operacji lub 2—3 dnia po operacji.
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LEJ sylikonowy w polaczeniu z pars plana witre-

ktomig odgrywa coraz wigksza role w leczeniu po-
wiklanych odwarstwien siatkéwki (PVR, otwory olbrzy-
mie, proliferacyjna retinopatia cukrzycowa, reoperacje
w odwarstwieniu siatkéwki). W przypadkach o zlym
rokowaniu osiggane sa dobre wyniki anatomiczne, jed-
nak czesto nie wiaze sie to z zadowalajacg poprawa
czynnosciowa. Spowodowane jest to znanymi powikla-
niami oleju sylikonowego (za¢ma, jaskra, zmiany rogéw-
kowe), jak réwniez potrzebg jego usuwania i zwigza-
nym z tym duzym ryzykiem ponownego odwarstwienia
siatk6wki jako skutek odnowienia sie procesu PVR.
Prawdopodobnie olej sylikonowy oddzialywuje toksycz-
nie na siatkéwke i nerw wzrokowy.

Alternatywna metoda leczenia jest zastosowanie ga-
z6w rozprezajacych (SFg, gazy perfluorokarbonowe).
Przejéciowa tamponada wewnmetrzna gazem posiada
mniejszag efektywno$é w leczeniu zaawansowanych sta-
di6w PVR, z drugiej jednak strony jest obciazona znacz-
nie mniejszg iloScig powiklan.

W naszej klinice stosowane sg obie wspomniane me-
tody. Przeprowadzono analize chorych leczonych z po-
wodu odwarstwienia siatkéwki w okresie 18 miesiecy
starajac sie odpowiedzie¢ na nastepujace pytania: jakie
sg wyniki anatomiczne i czynnosSciowe obu ocenianych
metod, jakie znaczenie posiada chirurgia z zastosowa-
niem oleju sylikonowego w calym materiale i jakie
sg do niej wskazania?

MATERIAL I METODYKA

Analizowano 421 kolejnych operacji wykonanych w
368 oczach z powodu przedarciowego odwarstwienia siat-
kéwki w naszej klinice w okresie od stycznia 1987 do
lipca 1983. Pooperacyjny okres obserwacji wynosil co
najmniej 6 miesiecy. Badany material nie obejmuje
przypadkéw odwarstwienia siatkowki po urazach prze-
bijajacych oka, ani odwarstwien siatkéwki powstalych
w przebiegu proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej. Za-
stosowane metody operacyjne (opasanie wg Pruetta, nad-
twardowkowy wszczep z gabki sylikonowej, operacje
wpuklenia twardéwki balonem, wewnat alkowa tam-
ponada gazem lub olejem sylikonowym) sg przedsta-
wione w tab. L

Tabela I. Zestawienie zastosowanych technik operacyjnych wedtug
ich czestosci

Technika operacyjna n 74
Opasanie wg Pruetta 141 34
Poludnikowo ulozony wszezep z gabki
sylikonowej 112 27
Row nolegly do rabka wszczep z gabki
sylikonowej 5 12
Plomba balonem 22 5
Tamponada gazem SFg (bez witrektomii) 13 3
Pars plana witrektomia z:
tamponada gz 60 14
tamponad 5
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SILICONE OIL IN RETINAL DETACHMENT SURGERY
— INDICATIONS AND CLINICAL EXPERIENCE

Silicone oil is being used with increased frequency
for retinal tamponade during vitreous surgery for com-
plicated retinal detachments. Though it is now possible
to reattach most detached retinas, the visual outcome
of the silicone oil procedure is often disappointing.
This is due to the well known complications of silicone
oil (i.e. cataract, glaucoma, corneal opacification), and
the necessity to remove the silicone oil in a second
surgical procedure with a certain risk of redetachment.
Possible toxicity to retina and optic nerve has not yet
get been compietely evaluated. An alternative method
is the use of expanding gases for internal retinal tam-
ponade. Expanding gases are not as effective as silicone
oil in advanced stages of proliferative vitreoretinopathy
(PVR), but are afflicted with much less complications.
We reviewed the charts of our patients, operated on
for retinal detachment, to analyse the anatomical and
functional results with silicone oil versus gas tampo-
nade. Regarding the last 421 consecutive surgical pro-
cedures for retinal detachment (368 eyes), silicone oil
has been used in 5%, expanding gases in 14%. The sili-
cone oil procedure was restricted te the most advanced
cases of PVR. The anatomic success rate with silicone
was 2%, with gas tamponade 87%. Visual acuity of 0.05
and better achieved 19% of the eyes treated with sili-
cone oil versus 61% of the eyes with gas tamponade.
These results confirm the findings of other investiga-
tors: despite of the high anatomic success rate with
silicone oil, the functional results are poor. Because
many complicated cases of retinal detachment can also
be treated successfully with gas tamponade, silicone
oil should remain the last step in retinal detachment
surgery.
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