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Odwarstwienie siatkéwki jest réwniez czestym po-
wiklaniem po urazach galki ocznej. Wystepuje ono u
5,1% chorych z urazami tepymi, u 6,2% z ranami prze-
bijajacymi gatki ocznej oraz u 10, 5% chorych z ciatami
obcymi wewnatrzgalkowymi * Przyczynami  odwarstwie-
nia siatkéwki sa jej przedarcia powstajace w momencie
urazu lub zranienia oraz otwory rozwijajace sie¢ w miej-
scach pourazowego obrzeku lub martwicy tkanki siat-
kéwkowe]j na obwodzie dna oka. Uraz moze takze powo-
dowaé¢ zmiany w ciele szklistym. Przy tepym urazie
obserwuje sie czesto oderwanie podstawy ciata szkliste-
go. Zranienia galki ocznej prowadzg niejednokrotnie do
odlgczenia ciala szklistego, kondensacji i uszkodzenia
struktury szklistki oraz do powstawania blon i pasm°®.
Wszystkie te zmiany zwiekszaja czestoS¢ wystepowania
odwarstwienia siatkéwki. W przebadanej przez nas gru-
pie chorych u wiekszosci z mich zaéma byla spowodo-
wana rang przebijajacg galki ocznej lub cialem obcym
wewnatrzgatkowym.

Tak wiec po lensektomii zaémy urazowej przedarcia
siatkéwki powstale w wyniku urazu powinny czesciej
prowadzi¢ do jej odwarstwienia, poniewaz dolgczaja sie
do tego zaburzenia ciala szklistego powstajace zaréwno
po urazie jak i w trakcie wykonywania lensektomii.

Wyniki niniejszej pracy wskazuja, ze w przypadkach
zaémy urazowej wykonanie lensektomii zwigksza cze-
stosé wystepowania odwarstwienia siatkowki. Dlatego
tez nalezy zawsze rozwazy¢ mozliwo$é zastosowania innej
metody usuwania zaémy. W przypadku gdy tylna toreb-
ka soczewki jest nieuszkodzona, celowe byloby wyko-
nanie zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy. Zachowa-
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nie tylnej torebki soczewki wiaze sie ze zmniejszenien,
czestosci wystepowania odwarstwienia siatkéwki, a jeq.
noczeénie pozwala na réwnoczesne wszczepienie soczew.
ki tylnokomorowej, co jest niemozliwe w przypadku za.
stosowania lensektomii.
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ITREKTOMIA przez pars plana, metoda wprowa-

dzona 1 spopularyzowana przez Machemera w
1971 T, pozwala na uzyskanie poprawy widzenia w przy-
padkach do mniedawna uznawanych jako nieoperacyjne.
Wykonuje sig ja celem usuniecia nieprzezroczystego cia-
1a szklistego, usunigcia czynnikéw stymulujacych pro-
jiferacje wewnatrzgalkowe, uwolnienia siatkéwki od po-
ciagajacych ja pasm, jako metode z wyboru w ropnym
zapaleniu galki 3,5,8,9,13, 15

MATERIAE WEASNY

W Oddziale Okulistycznym CZD wykonuje sie ope-
racje ciala szklistego z wejscia przez pars plana witre-
ktomem alternacyjnym firmy Oertli i firmy Kowalskie-
go. Uzywamy plynu irygacyjnego Ringera, pacjenci ope-
rowani sg w oslonie antybiotykowej (Tobramycyna, Man-
dol, Securopen) *°.

Zabieg ten wykonano w 110 oczach u 98 dzieci, w tym
w 178 witrektomie w polgczeniu z lensektomis, w 32
samg witrektomie. Operowano 70 oczu z zapaleniem bto-
ny mnaczyniowej, 34 po urazie, 2 z przetrwalg tetnica
ciala szklistego oraz 4 z wylewem krwi do ciala szkli-
stego bez zwigzku z urazem, w tym 1 z chorobg Eales’a.
U 12 dzieci z zapaleniem blony naczyniowej operowano
oba oczy (w tym osmioro dzieci z zapaleniem blony
naczyniowej o nieznanej etiologii, pozostale w przebiegu
choroby reumatycznej i w toksoplazmozie — tab. I
i tab. II).

W grupie z zapaleniem blony naczyniowej przewazaly
przypadki przebiegajace przewlekle, z duzymi zmianami
w ciele szklistym: metami, proliferacjami, obecnoscia
zapalnych mas (Toxocara canis), a takze z powiklania-
mi pozapalnymi takimi jak zaéma, jaskra, zrosty te-
czowkowo-soczewkowe, degeneracja rogowki. Czas trwa-
nia choroby do chwili przyjecia do CZD wahal sie od
6 miesigcy w 2 przypadkach do roku w 20, w pozosta-
lych powyzej roku.

W grupie pourazowej operowano 34 oczy, W
po urazie przenikajacym, 10 po tepym.
padkéw z rana przenikajaca 4

tym 24
Sposrod przy-
dotyczyly przedniego

Tabela I

JADWIGA JUSZKO, HANNA GORY.
-MACIOCH i BOLESLAW KORNACI

Wyniki witrektomii u dzieci

RESULTS OF VITRECTOMY IN CHILDREN

Presented are the results of vitrectomy in children
operated in the Ophthalmological Department of Children
Health Centre. The procedure was pref d in 110
eyes mcludmg 32 vm'ectomies and 78 vitrectomies con-

d with Operated were eyes with chro-
nical wuveitis of various etiology, with posttraumatic
changes, after vitreal haemorrhages in Eales’ disease,
in persistent vitreal artery cases. Improvement of the
visual acuity was achieved in 68 cases (61.8 p.c.), de-
terioration was observed in 28 (25.5 p.c.); the visual
acuity did not change in 14 cases (12.7 p.c.). Retinal
detachment was the most frequent complication — 38
cases (345 p.c.); from this number 10 cases (9 p.c.)
improved after a repeated operation.

HASLA: witrektomia u dzieci,
niowej, urazy, wylewy krwi

KEY WORDS:
haemorrhages

zapalenia blony naczy-

vitrectomy in children, uveitis, injuries.

i tylnego odcinka, 8 tylnego, pozostale przedniego. Stan
oczu przed operacja przedstawiono w tab. II. W bada-
niu przedoperacyjnym stwierdzono zaé¢me, wylewy krwi
do ciata szklistego, zrosly przednie, tylne, jaskre, proli-
feracje wewnatrzszklistkowe, odwarstwienie siatkéwki,
w 3 oczach niemagnetyczne cialo obce wewnatrzgalko-
we, w jednym ropre zapalenie gatki. We wszystkich
przypadkach po urazach tepych stwierdzono wylew krwi
do ciala szklistego, w tym w 6 z widocznymi prolife-
racjami. Czas od urazu do wykonanego zabiegu wynrosit
do 14 dni w 4 przyp., do roku w 14, w pozostalych po-
wyzej roku, a po urazach tepych do roku w 1 przyp.,
w 9 powyzej roku.

Przyczyna zmian szklistkowych

Rodzaj zabiegu

i witrektomia 3 5
z lensektomia witrektomia
1. Zapalenie blony naczyniowej
A. toxocara canis 20 6 14
B. toxoplazmoza 6 4 2
C. ch. reumatyczna 8 8 —
D. The 2 2 foa?
E. inne (takZe endophthalmitis) 34 28 6
11, Uraz
A. przebijajacy (takze c. obce wewnatrzgatkowe
niemagnetyczne) 24 22 2
B. tepy 10 6 4
1. Zmiany wrodzone 2 2; —
V. \\\IL\\ Lr\\x bu Zwiaz 4 4

ku z urazem \(‘\.\/g ch. Euales’ u)
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do ciala sklistego, Wstapiio\ ono Tagmis w18 mxy.  Eoopsracyigiel ol ieny SR SN RS Tabela V
padkach. Do wuszkodzenia soczewki doszio w 2 przypad-  przediuzajace sie objawy zapalne, powstanie zaémy, jas-
kach pozapalnych i w 4 po ranie przenikajacej (tab. III  kry wtérnej. Powiklania pooperacyine przedstawiono v, Liczba oczu
i V) tab. IV. z odwarstwieniem
£ Przyczyna zmian szklistkowych n siatk6wki zapalnym
Tabela II przed 1 o ol i
Liczba oczu w ktérych stwierdzono eozent
7 5 1. Zapalenie blony naczyniowej
t zgnal:ny p;;)(l:}t:- odwarstwie: A igxocara canis 29 B g
: ; zrosty LOBUMKOWE RS . toxoplazmoza 6 e 2
Przyczyna zmian szklistkowych n T it lizy przed- Tnie e g i rgmatycma ; = =7
tylne degene- siatkow- siatkowki D. Tbe 2 — S
racje) kowe E. inne (takze endophthalmitis) 34 4 =
Bl e bijajacy (takze c. obce
i niowej A. przebijajacy (takze c. o
L iapl?}:::‘zrlzt:%;aczy opel 20 8 = 1 — 20 1 — wewnatrzgatkowe niemagnetyczne) 24 2 2
B. toxoplazmoza 6 4 4 = 5 2 5 ol B. tepy e 10 5 s
C. ch. reumatyczna 8 8 2 6 6 — — — 1II. Zmiany wrodzone D = i
D. Tbe 2 2 2 = 2 = = — 1V. Wylew krwi bez zwiazku z urazem
E. inne (takze endophthalmitis) 34 26 2 12 8 16 — 1 (takze ch. Eales’a) 4 2 2
II. Uraz
A. przebijajacy (takze c. obce 4 Razem 110 16 12 22 16
wewnatrzgatkowe niemagnetyczne) 24 18 4 8 12 4 12
B. tepy 10 6 2 2 — 6 = 10
III. Zmiany wrodzone 2 2 = = =7 L a3 =5 ! ) ; 2 E 4 $ S . J 2
1IV. Wylew krwi bez zwiazku z urazem 4 Najczestszym powiklaniem pooperacyjnym bylo od- sekwencji zanik galki. Zanik galki wystapilt 1acznie
(takze ch. Eales’a) g o = T T ok = warstwienie siatkéwki. Wystapilo ono w 38 przypad- w 8 przypadkach (tab. V).
110 74 16 29 28 52 5 23 kach, w 10 uzyskano po ponownym zabiegu przylozenie
Razem sie siatkowki lub stabilizacje obwodowego odwarstwie- WYNIKI I OMOWIENIE
nia (przez retinopeksje laserowg) z wytworzeniem sie
Tabela I linii demarkacyjnej. Sposréd 20 przypadkéw z Toxocara Ostro$é wzroku przed operacja w grupie pozapalnej
7 T 7 canis, gdzie we wszystkich oczach przed operacja stwier- wahala sie od poczucia swiatta do 5/50 (w tym w 8 przy-
Powiklania $rédoperacyjne dzono proliferacje wewnatrzszklistkowe o rTéznym stop- padkach 5/50, w 24 od 1/50 do 5/50, w pozostalych po-
Przy ian szklistkowych n - 3 krwawienja niu zaawansowania, a w jednym odwarstwienie siatkéw- nizej 1/50). UzyskaliSmy poprawe ostrosci w 54 przy-
SR AT vy uszkodzenie soczewki do ciala szklistego ki, odwarstwienie siatkéwki wystapilo w 14 oczach. W padkach (w 40 byla lepsza niz 5/12), ulegla pogorszeniu
4 przypadkach uzyskano przylozenie sie siatkéwki lub w 12, w 4 nie zmienila sie.
1. Zapalenie blony naczyniowej 6 stabilizacje odwarstwienia poprzez: koagulacje laserowe, W grupie pourazowej ostros¢ wzroku przed Operacjg
A. toxocara canis zg = o operacjg zalozenia balonu Lincoff'a i (lub) opasanie. wynosita do 1/50 w 20 przyp. po urazach przebijaja-
B. toxoplazmoza 8 T L5 Uwage zwraca duzy odsetek odwarstwien po witrekto- cych i w 8 po tepych, w pozostalych od 1/50 do
S- _Cr];) reumatyczna 2 = —_ miach w przypadkach po urazach przebijajacych. Stwier- 5/50. W oczach po urazach przebijajacych w 50% stwier-
E. innt; (takze endophthalmitis) 34 2 6 dziliSmy je w 16 oczach. Zaden z tych przypadkéw nie dziliSmy pogorszenie (poczucie $wiatla lub brak poczu-
IL ljraz kwalifikowal sie do leczenia operacyjnego. W jednym cia sSwiatla)) W przypadkach, w ktérych uzyskaliSmy
A. przebijajacy (takze c. obce wewnatrzgalkowe > /i 4 przypadku z ropnym zapaleniem galki, bedacym powi- poprawe, ostrosé wzroku wahala sie od 5/50 do pelnej.
niemagnetyczne) 10 s 3 D klaniem rany kiutej, po tygodniu od udanej witrektomii Po wurazach tepych poprawe wuzyskaliSmy w 6 przy-
o gm:gﬁi" e 2 prish — wystapilo martwicze odwarstwienie siatkéwki z licznymi  padkach, w 2 pogorszenie z ufrata poczucia Swiatla.
lV Wylew krwi bez zwiazku z urazem (takze ch. Eales'a) 4 = = przedarciami, Wsréd przypadkéw z wylewami do cialta W przypadkach z przetrwala tetnicg ciala szklistego
- 6 18 szklistego bez zwigzku z urazem w 2 po leczeniu opasa- uzyskaliSmy dobry wynik anatomiczny, ostroseci wzroku
Raiem 110 niem uzyskaliSmy przylozenie si¢ siatkéwki. W oku nie oceniono ze wzgledu na wiek dzieci (tab. VI).
z chorobg Eales'a, po udanej witrektomii wystapilo rop- W przypadkach z zapaleniem blony naczyniowej po-
B P ne zapalenie gatki z odwarstwieniem siatkéwki i w kon-  prawe uzyskaliSmy w 54 (77%), pogorszenie w 12 (17,1%).
abela
Stan oczu po operacji T i
el : s 3 Tabela VI |
Przyczyna zmian a > 1 proliferacje  odwarstwic- 1, . zanik e ——
; zapalenie ; ; wylew zedsiat- nic A = rex o . : N
szklistkowych s zaéma jaskra Krwi f(rélx;k:?vc siatkowki plamki galki Przyczyna ik 5 Ostro$¢ wzroku w stosunku do stanu przed operacja
e szklistkowych Bez zmian Poprawa Pogorszenie
: ia;:‘il:;‘:‘:rt:} cc)'l;xi: T 20 8 6 — 4 — 14 - 4 1. Zapalenie blony naczyniowej
B. toxoplazmoza 6 — = = = 4 == e i A. toxocara canis 20 2 8 10
C: ch, reumatyczna 8 s = 2 ik 2 — — = B. toxoplazmoza 6 — 6 =
D. Tbe 2 — — — = —== i = C. ch. reumatyczna 2 = 8 =%
s D. Tbe 2 — 2 s
E l(?:]fze endophthalmitis) 34 6 — 6 6 4 4 2 = 16 inne (takze endophthalmitis) 34 2 30 2
II. Uraz L R ; :
et g A, przebijajacy (takze c. obce
i \F:/szssg?gzq;glé?&:e 0 . wewngtrzgalkowe niemagnetyczne) 24 4 8 12
i = - 4 2 16 — “ B. tepy 10 2 6
= niemagnetyczne) ﬁ‘) g = : > 6 e B — III. Zmiany wrodzone 2 2 —
1 szggz i AR 2 2 A i o it T — IV. Wylew krwi bez zwigzku z urazem
¢ == — 5 rlosz 4 2 2
IV. Wylew krwi bez zwiazku A . flacecich Falesa)
z urazem (takze ch. Eales’a) 4 2 — = = ) R 110 14 (12,75%) 68 (61,8%0)
Razem 110 24 8 10 16 18 38 2 ) o £ ot
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Wyniki te mozna poréwna¢ z danymi Francois®, ktory
uzyskal poprawe W 72% w oczach z zapaleniami prze-
wleklymi blony naczyniowej oraz z danymi Rodrigueza,
ktéry sposréd 12 przypadkéow z Tozxocara canis uzyskal
poprawe w 66%, pogorszenie W 25% przypadkéw. W gru-
pie z Toxocara canis mieliémy 50% niepowodzen. Rod-
Tiguez uwaza, z&€ W tej grupie zapalen konieczna jest
wezesna witrektomia, jeszcze W okresie ostrego zapa-
lenia, w fazie bliznowatej wyniki byly tym lepsze im
wezeéniej wykonano zabieg 12 Wszystkie nasze przypadki
operowane byly w fazie bliznowatej.

W grupie pourazowej uzyskaliSmy poprawe W 33,3%
przypadk6éw, pogorszenie Ww 50%. Po wrazach tepych
wyniki byly lepsze, uzyskaliSmy poprawe w 60%, po-
gorszenie w 20%. Odwarstwienie siatkéwki w grupie
po urazach przenikajacych wystapilo w 16 przyp., co
stanowi 66,6%. Francois uzyskal poprawe w 37% po ura-
zach z proliferacjami wewnatrzszklistkowymi®, King
Ming Chu w 70%° Ryan uzyskal poprawe w 62% przy-
padkéw, a gdy uraz dotyczyl tylnego odcinka w 49% ™ *,
Po urazach przenikajacych wezesna witrektomia pozwa-
la na wusuniecie zageszczonych pasm ciata szklistego
stanowigcych rusztowanie dla proliferacji, tworzacych
sie bton, w konsekwencji prowadzacych do odwar-
stwienia siatkéwki z pociggania, a nawet odwarstwie-
nia ciala rzeskowego i zaniku gatki'. Wczesna witrek-
tomia pozwala na usunigcie pozostatych czynnikéw sty-
mulujacych proliferacje takich jak wynaczyniona krew,
elementy zapalne, masy soczewkowe ' %, Ryan udowod-
nil, ze procesy proliferacyjne zaczynaja sie juz po ty-
godniu od urazu; biony pozasoczewkowe i w obrebie
ciala rzeskowego stwierdzano po 6 tygodniach, a w
przypadkach mas soczewkowych w ciele szklistym, krwi,
przy uwieznietej szklistce w obrebie rany — juz po
2 tygodniach ™ *. Istnieje zgodno$¢é co do tego, ze W
przypadkach pourazowych, szczegdlnie po zranieniu tyl-
nego odcinka optymalny czas dla wykonania zabiegu
to okres do 2 tygodni (de Juan do 72 godz., Scherfig
310 dni, Ryan 4—14 dni)*® " * Pewna kontrower-
sje budzi czas wyboru zabiegu: do 48 godz., gdy jest
wieksza mozliwo$¢ krwawienia, ale usuwa sig elementy
stymulujace proliferacje, czy p6zniej 10—14 dni, gdy
objawy zapalne ustepuia, witrektomia jest technicznie
latwiejsza, ale jest obawa powstania proliferacji. Ope-
racje péine, powyzej 2 tygodni rokuja gorzej®. Ching
podaje 71% powodzen w grupie do 2 tygodni i 54%
w grupie péznej’.

Wg Moredith’a i Gordona istnieje zgodnos¢é co do tego,
se rokowanie jest lepsze po urazach tepych bez proli-
feracji, zranieniach przedniego odcinka i cialach obcych
wewnatrzgalkowych. Zranienia po urazach tepych, zra-
nienia tylnego odcinka rokuja gorzej, najgorzej rokuja
zranienia przedniego i tylnego odcinka lub zranienia
tylnego odcinka w 2 miejscach.
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PODSUMOWANIE

1. Spoéréd operowanych 110 oczu uzyskano POprawe
w 68 przypadkach (61,8%), pogorszenie w28 (255,
ostros¢ wzroku pozostala bez zmian W 14 (12,7%) przy.
padkéw.

2. Odwarstwienie siatkéwki jako powiklanie po witrek-
tomii wystapilo w 8345% przypadkéw, ponowne przy.
lozenie sie siatkéwki uzyskano w 9%.

3. Zie wyniki funkcjonalne i anatomiczne tlumaczy-
my dlugotrwalym procesem chorobowym, wspolistnie-
jacymi zmianami w ciele szklistym, poéznym zglasza-
niem sie dzieci do leczenia operacyjnego.

4. Witrektomia jest metoda, ktéra pozwala na po-
prawe widzenia w czeSci zaawansowanych, dotychczag
nieoperacyjnych przypadkéw.

PISMIENNICTWO

1. Ching J. C.: Pars plana reconstructive surgery in
penetrating ocular injury. Ann. Ophthal. 15: 1034—1045
(1983). — 2. Chipczynska B., Kornacki B.: Ocena za-
stosowania Cefamandolu jako ostony antybiotykowej w
witrektomiach u dzieci z przewleklym zapaleniem blo-
ny naczyniowej. Klin. oczna 88: 92 (1986). — 3. Fran-
cois J., Verbraekem H., Vanhuls L. Five years pars
plana vitrectomy. Ophthalmologica 187: 148—152 (1983). —
4. de Juan E. Sternberg P., Michels R.. Timing of
vitrectomy after penetrating injures. Ophthalmology 91:
1072—1074 (1984). — 5. King Ming Chu, Te Tsaw Chen,
Pui Yin Lee: Clinical results of pars plana vitrectomy
in posterior segment disorders. Ann. Ophthal. 17: 686—
693 (1985). — 6. Koraszewska-Matuszewska B., Samo-
chowiec-Donocikowa E.: Witrektomia tylna u dzieci
i mlodziezy. Klin. oczna 90: 327—328 (1988). — 7. Kor-
nacki B., Ziobrowski S., Goryszewska-Maciochowa H.,
Jabtonska-Budajowa U.: Jednoczesna lensektomia i wi-
trektomia w leczeniu powiklan zapalenia blony naczy-
niowej u dzieci. Klin. oczna 87: 327—329 (1985). —
8. Majerovics A., Tanenbaum H.: Endophthalmitis and
pars plana vitrectomy. Can. J. Ophthal. 19: 25 (1984). —
9. Morediths T., Gordon P.: Pars plana vitrectomy for
severe penetrating injury with posterior segment invol-
vement, Amer. J. Ophthal. 103: 549—554 (1987). — 10.
Nawrocki J., Swietliczkowa I: Rola lentektomii i wi-
trektomii w zaopatrzeniu ciezkich urazéw przebijaja-
cych oczu. Klin. oczna 90: 222—224 (1988).

11. Pecold K., Gispert R.: Znaczenie wezesnej witrek-
tomii po skaleczeniu przenikajacym galki ocznej. Klin.
oczna 90: 142—143 (1988). — 12. Rodriguez A.: Early
pars plana vitrectomy in chronic endophthalmitis of
toxocariasis. Graefe’s Arch. Ophthal. 224 218—220 (1986).
— 13. Ryan S.:. Penetrating trauma and pars plana
vitrectomy. Symp. on medical and surgical diseases of
retina and vitreous. Trans. New Orleans Acad. Ophthal.
(Mosby, St. Louis 1983). — 14. Ryan S, Cleary P
Experimental model of posterior penetrating injury-
Symp. on medical and surgical diseases of the ret
and vitreous. Trans. New Orleans Acad. Ophthal. (Mosby,
St. Louis 1983). — 15. Sherfig E., Edmund 1., Tinning >
Krogh E.: Prognostic parameters in pars plana vitree
tomy. Acta Ophthal. 61: 788—805 (1983).

Praca wplynela: 30.05.1989 (nr 5555).

=

OD pojeciem pomarszczenia plamki (macular pucker)
P rozumiemy delikatne pofaldowanie i zmarszezenie
siatkowki oraz wzmozona kreto$¢é naczyn okoloplamko-
wych, co bywa mniekiedy obserwowane po operacjach
odwarstwienia siatkéwki® *". Patologia ta w pismien-
nictwie $wiatowym okreslana jest réznymi terminami:
jako zesp6t zwlbknienia przedplamkowego, plamkowe
plony przedsiatkéwkowe, celofanowa makulopatia, fal-
dujaca powierzchnie retinopatia®’. Z powodu znaczne-
go postepu chirurgii ciata szklistego w leczeniu pomar-
szczenia plamki obserwuje sie ostatnio wzrost zaintere-
sowania tym schorzeniem.

Pomarszczenie plamki rozwija sie miedzy 1 a 6 mie-
sigcem po operacji odwarstwienia siatkéwki i powstaje
na skutek kurczenia si¢ przedsiatkéwkowych blon'.
Ultrastrukture i budowe histologiczna blon w bada-
niach w mikroskopie elektronowym podali Trese
i wsp6lpr.®* Klinicznie i histologicznie podzielili blo-
ny na 2 rodzaje: blony przezroczyste i nieprzezroczyste.
Przez blony przezroczyste widoczne sg naczynia siat-
kéwki. Histologicznie skladaja sie z sieci komérek bez
lub z niewielkg iloScig widkien kolagenowych lezacych
na doéé duzych powierzchniach blony granicznej we-
wnetrznej siatkéwki. Blony nieprzezroczyste sa geste,
koloru szaro-bialego i calkowicie zaslaniaja lezacg pod
nimi siatkéwke. Majg one strukture warstwowa i skia-
daja sie z réznego typu komérek i mocno zbitego
kolagenu bez lub z niewielkimi fragmentami blony
granicznej wewnetrznej siatkéwki. Przedsiatkéwkowe
blony nie zawsze przylegaja do powierzchni siatkowki.
Moga unosi¢ sie przybierajac konfiguracje mostdw, mo-
ga ulega¢ sfaldowaniu stajac sie wowcezas lepiej wi-
docznymi. Uwaza sie, ze powstaja w wyniku prolife-
racji i metaplazji widknistej komodrek wa: r barwni-

kowej siatkéwki, komoérek glejowych siatkéwki, komo-
rek okolonaczyniowej tkanki lacznej albo hialocy-
téw % °. Bodziec rozpoczynajacy i sty y t\\'orz~e—
nie sie blon nie jest jednak znany. tzw. czyn-

niki ryzyka predysponujgce do wystapienia po operacji
odwarstwienia siatkéwki pom nia plamki. Sa
nimi: przedoperacyjna ostro$¢ wzroku mniejsza niz 04,
przedarcie siatkOwki z zawinie ami, obecnosé
faldow gwi stych i rowr
toki naczyniowkowe,
odwarstwienie

calkowite
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punk-
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Pomarszczenie plamki
po operacjach odwarsty
siatkéwki

MACULAR PUCKER AFTER RETINAL D: CH
SURGERY TTARS

Twenty four tients with a pr tive macular
detachment were subjected to a 6 months observation.
The evaluation of the macular function was carried
out on the basis of following examinations: the visual
acuity, central visual field, dazzling test, Amsler’s test
a{ld Heidinger ph The hology of the

s was ev 1 ically and biomic-
xo: y by ’s lens and the
slit-lamp. The pp d in 25 p.c. of
examined patients, in 16.7 p.c. of cases with non-tran-
slucent and in 8.7 p.c. with translucent membranes.
In all cases of macular pucker after retinal detachment
surgery the 1 functi T d severely han-
dicapped.
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HASEA: odwarstwicnie siatkéwki, funkcja plamki, testy
plamkowe, pomarszezenie plamki

KEY WORDS: retinal detachment, macular function,
macular tests, macular pucker

cja plynu podsiatkowkowego, wszczep nadtwardéwko-
wy gabka sylikonowa albo opasanie.

MATERIAL I METODYKA

Uwzgledniajac obecno$é przedoperacyjnego uniesienia
plamki — czynnika ryzyka dla wystapienia jej po-
marszczenia — wyselekejonowano grupe 24 pacjentow
i poddano polroczne] cohserwacji. Badania wykonywano

< 4 tygodnie i 6 miesiecy po zabiegu.
mki przeprowadzono w oparciu o ba-
wzroku, centralnego pola widzenia na
mpimetrze Heitz’a, testu Amslera, testu olénie-
Heidingera. Morfologig zmian oceniano
laniem biomikroskopowym przy
owej i trojlustra Goldmanne oraz
ograficznym, ktére wykonano &
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