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Rola witrektomii w leczeniu
odwarstwied siatkowki
z otworem w plamce

THE ROLE OF VITRECTOMY IN TREATMENT o
RETINAL DETACHMENT WITH A MACULAR HOLR

The authors discuss the pathogenesis and the methoq
of treatment of a retinal detachment with a maculay
hole basing on personal material and a review of fq.
reign literature. Personal material consists of 11 eyes
in 10 patients operated upon in the University Ophtha].
mic Department in Munich in the period November
1988—April 1990, In all the cases the primary methog
of treatment based on vitrectomy performed through
the pars plana with a gas tamponade. In 4 cases a re-
operation with silicon oil tamponade was necessary,
Anatomical reattachment of the retina was achieved in
9 among 11 treated eyes. In 10 cases the visual acuity
was 1/50 or better. Five among them showed the visual
acuity at last 0.1.

HA'SLA; odwarsiwienie siatkéwki, otwér w plamce, SF;
olej sylikonowy, witrektomia g

KEY WORDS: retinal detachment, macular hole, SF.
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W okresie od listopada 1988 do kwietnia 1990 leczono
w Klinice Okulistycznej Uniwersytetu w Monachium
10 chorych, u ktérych stwierdzono w 11 oczach odwar-
stwienie siatkéwki z przyczynowym otworem w plam-
ce. .W zadnym przypadku, mimo wszechstronnego ba-
dania okulistycznego nie stwierdzono istnienia innego
otworu w siatkéwce. Zaden chory nie podawal w wy-
wiadzie urazu oka lub gltowy.

‘Omawianq grupe stanowi 7 kobiet i 4 mezczyzn w
wieku od 36 do 78 lat (Srednio 61 lat). Czas trwania
odwarstwienia siatkéwki przed zgloszeniem sie¢ chorego
do Kkliniki wynosit od kilku dni do 6 miesiecy. W 10
Z 11_ przypadkéw stwierdzono krétkowzroczno’:’;é. w za-
kresie od 6,5 dpt do 24,5 dpt. U jednego chorego od-
warstwienie siatkéwki z otworem w plamce wystgpilo
::;;)bu oczach. Garbiak tylny twardéwki stwierdzono

B 2 11 oczu. W 3 przypadkach w czasie witrektomii
stwierdzono blony proliferacyjne w okolicy otworu w
l[zf;:]xll—c.e‘towarzyﬁz'qcev zmianom zwyrodnieniowym siat-
gheri\; ll ;lCa}fZYmOW5<1. W oparciu o klasyfikacje Mar-
pare chepensa (ryc. 1) typ I odwarstwienia siat-

wki stwierdzono w 5 przypadkach, typ II w 3 oraz

t Z
yp III w 3. W zadnym przypadku soczewki nie

wano. LL3lg

~Przed01.>eracyjna ostro§¢ wazroku wynosila ruch
przed okiem w 3 oczach, 1/50— ;
—0,2 w trzech.

reki
1/15 w pieciu oraz 0,1—

Witrektomiat ? plyze; pars plana z tamponada gazem.
kl‘o-strippef ykonywano za pomocs witrektomu mi-
oka. W 9 prz“v/ SdF;OSOb _typO\vy przez trzy wejscia do
s g1)p§F<aCh jako tamponade wewnetrzng za-
e az o oraz w 2 przypadkach perfluorocy-

n. W trzech przypadkach, w ktérych wystepo-

R
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waly proliferacje na siatkéwce w czasie operacji pre-
parowano te blony.

Okres obserwacji po zabiegu wynosil od 3 do 20 mie-
siecy ($rednio 9 miesiecy).

WYNIKI

Anatomiczne calkowite przylozenie siatkéwki pod ko-
niec okresu obserwacji uzyskano w 9 z 11 leczonych
oczu. W 6 z nich wynik ten osiggnigto po jednej ope-
racji. U dalszych pieciu chorych w okresie obserwacji
trwajacym od 2 dni do 4 tygodni pojawilo sie powtor-
ne odwarstwienie siatk6wki. Jeden chory nie wyrazil
zgody na dalsze leczenie operacyjne. U dalszych czte-
rech jako ponowny zabieg operacyjny wykonano witre-
ktomie z tamponada olejem sylikonowym (W jednym
przypadku dwukrotnie). U jednego chorego, u ktorego
zastosowano tamponade olejem sylikonowym stwierdzo-
no odwarstwienie siatkéwki w czesci dolnej. U tego
chorego nie wykonywano dalszych operacji.

Wyniki czynnosciowe ograniczone byly istnieniem
otworu w plamee. Uzyteczng ostrosé wzroku, ponad
1/50, uzyskano w 10 przypadkach. W grupie tej znaj-
duje sie jeden przypadek leczony za pomoca oleju syli-
konowego, w ktérym nie uzyskano calkowitego przylo-
zenia siatkéwki. Ostrosé wzroku w tym przypadku po
20 miesigcach od pierwszego zabiegu wynosila 1/35.
W 5 oczach uzyskano ostrogé wzroku réwna lub lepsza
od 0,1.

W omawianym okresie obserwacji w jednym przypad-
ku usunieto olej sylikonowy z oka, w jednym stwier-
dzono podwyzszenie ciénienia wewnatrzgalkowego (le-
czone zachowawcz0) oraz w jednym stwierdzono emul-
syfikacje w kacie przesaczania.

OMOWIENIE

Otwory w plamce od czasu ich pierwszego opisu W
koncu XIX wieku stanowily przedmiot badan wielu
okulistow. Wczesne prace wskazywaly na role urazu oka
Jub rozrzedzenia siatkéwki w okolicy plamki jako pa-
togeneze tego schorzen'a (retinitis atrophicans sive ra-
rificans centralis)'. Péiniejsze doniesienia wskazywaly
na pogorszenie ukrwienia lub wystepowanie pociggania
szklistkowo-siatkowkowego na okolice plamkowa 152
Obecnie sadzi sie, ze pociaganie szklistkowo-siatkéwko-
we jest jednym z podstawowych warunkéw powstania
odwarstwienia siatkowki z otworem w plamce AR0IENR,

Zdecydowana wigkszos¢ opisanych dotychczas przy-
padkéw odwarstwienia siatkéwki z otworem w plamce
dotyczy oczu kroétkowzrocznych, Aaberg! stwierdzil od-
warstwienie siatkowki tylko w 6 z 81 oczu z otworem
w plamce. W grupie tej w 5 oczach stwierdzono krét-
kowzroczno$é powyzej —6.0 dpt. Bonnet* podaje, ze od-
warstwienie z otworem w plamce stanowi 6”0 odwarst-
wien siatkéwki w oczach krotkowzrocznych., Wystepo-
wanie omawianego schorzenia obuocznie stwierdza sie
w ok. 10% przypadkéw ‘. Obserwacje naszej grupy cho-
rych zgodne sg z przedstawionymi danymi.

Zasadniczymi metodami operacyjnymi, stosowanymi w
leczeniu tego schorzenia jeszcze W latach siedemdzie-
sigtych, bylo wypuszczenie plynu podsiatkéwkowego
i diatermo- lub kriokoagulacja otworu. W razie niesku-
tecznosci tej metody stosowano réznego rodzaju plom-
by w celu wglobienia okolicy plamkowej *°. Ryzyko
zwigzane z wykonaniem powyzszych operacji bylo du-
ze, zwlnszeza w oku krétkowzrocznym  Z garbiakiem

WITREKTOMIA W LECZENIU O.S. Z OTWOREM W PLAMCE

twardéwki. Koniecznosé masywnej koagulacji ‘plamki
byla powodem obnizenia ostrosci wzroku po zabiegu.
Dlatego cze$é chorych z plaskim odwarstwieniem siat-
kéwki ograniczonym do okolicy plamkowej nie byla
kwalifikowana do operacji, poniewaz uwazano, ze mo-
7e ona byé powodem pogorszenia ostrosci wzroku ™.

Praca Gonversa i Machemera z r. 1982° stanowila
pewnego rodzaju przetom. Jako metode leczenia odwar-
stwien siatk6wki z otworem w plamce zastosowano wi-
trektomie z tamponada gazem. Metoda ta umozliwiala
przeciecie trakeji szklistkowo-siatkéwkowych. Autorzy
nie wykonywali koagulacji otworu w plamce i uzyskali
zaréwno bardzo dobre wyniki anatomiczne jak réwniez
czynnosciowe. Wyniki te zostaly potwierdzone przez sze-
reg osrodkow > * ' 4 i metoda zostala zaakceptowana w
leczeniu odwarstwien siatk6wki z otworem w plamce.

W 1986 r. Miyake zaproponowal uproszczona meto-
de leczenia tego schorzenia polegajaca na wstrzyknieciu
gazu do oka i wypuszczeniu plynu podsiatkéwkowego
lub paracentezie, bez wykonywania koagulacji siatkow-
ki i witrektomii. Skuteczno$é takiego postepowania po-
twierdzono w przypadkach bez widocznej trakeji szkli-
stkowo-siatkéwkowej i proliferacyjnej witreoretinopa-
tii® % Kreissig? z kolei proponuje wstrzykniecie gazu
wraz z laserokoagulacja otworu. ‘Wspomniani autorzy
s jednak zgodni co do tego, ze metody te nie s3 sku-
teczne u wszystkich chorych. W tych przypadkach, w
ktérych istnieja proliferacje nasiatkéwkowe lub siat-
kéwka ulegla ,skréceniu” w stosunku do podloza uwa-
za sie za wskazane zastosowanie tamponady olejem sy-
likonowym*®* lub wykonanie weglobienia w okolicy
plamkowej ‘. Sheta* proponuje stosowanie w tych przy-
padkach kleju tkankowego.

Wyniki anatomiczne i czynnosSciowe uzyskane w Kli-
nice Okulistycznej Uniwersytetu w Monachium zgodne
sa z wiekszoscig danych z pi$miennictwa i wskazuja na
to, ze zdecydowana wiekszo§é odwarstwien siatkowki
z otworem w plamce moze by¢ leczona bez wykonywa-
nia keagulacji otworu i wglobienia okolicy plamkowej.
W omawianym okresie jako wstepna metode leczenia
tych chorych przyjeto witrektomie z tamponadg we-
wnetrzng gazem. Mozna jednak przypuszczaé, ze byé
moze w niektérych z tych przypadkéw tylko wstrzyk-
n'ecie gazu byloby réwniez skuteczne.

Przedstawiona grupa obejmuje jednak do$é duzy od-
setek przypadkéw z catkowitym odwarstwieniem siat-
kéwki, powiklanym proliferacyjng witreoretinopatia lub
ze wspolistnieniem rozleglego garbiaka twardowki. Po
cze$ci wynika to z charakteru Kkliniki jako osrodka wi-
trektomii, w ktérym leczonych jest wielu pacjentow
spoza regionu lub z zagranicy. Tym tez nalezaloby tilu-
maczyé dosé¢ duzy odsetek przypadkéw, w ktérych za-
stosowano tamponade olejem sylikonowym.

Niewielka liczba przypadkéw nie pozwala na poréw-
nanie skuteczno$ci stosowanych w réznych osrodkach
metod.

W roku 1989 ukazala sie jednak praca Rasheda i She-
ty ™, w ktérej autorzy analizuja duza ilo$¢ chorych (50
cczu) leczonych w okresie 18 miesiecy. Z pracy tej wy-
nika, ze skuteczng metoda leczenia omawianego scho-
rzenia jest zastosowanie tamponady gazem Zz lub bez
witrektomii. Jednak w przypadkach z PVR stosowano
tamponade olejem sylikonowym jako pierwotna metode
leczenia w 10 z 50 oczu.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze ze wzgledu na
niewielkie ryzyko pierwszy etap leczenia powinno sig
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tkowego podania gazu; dogiero. w
nie uzyskano przylozenia sxa't-
witrektomie dobierajac qusob
pnia zmian patologicz-

ograniczy¢ do doszklis'
przypadkach, W ktérych
k6éwki nalezy wykonaé
tamponady W zaleznosci od stol

nych w oku.
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13. Nerw wzrokowy, neurooftalmologia

MILAZZO S, TOUSSAINT P.: Objawy okoruchowe w
przgtokackg opony !:wardej tetniczo-zylnych zatoki jami-
Stet] (‘I)\/Ianlfestatzonzs oculo-motrices des fistules durales
arterio-venouses du sinus caverbeux). Opht: i 3
423—425 (1991). e

Bar_row w 1985 roku zaproponowa! klasyfikacj Y
szy]'no-J:am@stych w czteryptypy, Typ }A aj]epﬁéfcfﬁg
sz)'Jno-]am}sta z wysokg przepustowoscig. Typ B, C i D
- przetokl szyjno-jamiste opony twardej albo iarzetoln
z m‘s’ka‘ przepustowoscia. Te {rzy ostatnie mogg byé zao-
{)attl:}\\:aneyz' ty‘p B — wylgcznie przez galazki oponowe
tgl'ilc"‘a sg,\gng] wewnetrznej przebiegajgce wewnatrz za-
we\ tlt::us ej, "g)'p.C — wylacznie przez galazki cpono-
opomswemyt StZ)‘me] ze}vne.;trznej, typ D — przez galgzki
o gln}c_y szyjnej zewnetrznej i wewnetrznej.
bRy Brston "opony byende) om0
badkow > wardej tetniczo-zylnej z i
i)ﬂ;;l\l::ﬁ:]i ktérym towarzysza zaburzenia T)l(oefluc;%v%}él
2o ulz;)rsé.éc;'au‘r.orom razem z ich przypadkami wias-
e miagag{upe 98 przypadkéw. Analiza tych przy-
e za cel oceng porazen okoruchowych w
$niowych byla p;g;;cgll%“ll);gzbgszgc:“{i e poraiefﬁ 2o
X s o Yiko w VA'S <
g;;ézgsicéeln ezfllety byl nerw VI — 43 pl‘sz(;'pL:ciLliiP 62%\2?.:
nerw 1y oW I — 15 praypadkéw (26,8%) i w koricu
przypadki (3,6%). U dwoch chorych st;vier-

chowych. Zajecie nerw j
leznie od rodzaju przuet;/;(IiJ
Zulcha, ktéry uwaza ze za'j
kiem ucisku jego pnia miade
nowym a zatoka skalisty

A popieraja teori
Cle nmerwu VI jest ani(-2
cziy Wigzadlem skalisto-klj-
olng poszerzong poprzez

L E————.

wzynoior.xe'cis’.nienie panujagce we wnetrzu zatoki jami-
Ste,]: Zajecie jednego albo kilku nerwéw okoruchowych
stwierdza sie w 2/3 przypadkéw przetok zatoki jamistej.

Zofia Donotek-Barecka

18. Chirurgia, znieczulenie

FAURE J.F., SARNIKOWSKI C., NEGRE F., MOKRA-
l\_IE M Usunigcie implantu w leczeniu odwarstwienia
siatkéwki u oséb z pseudofakia (L’ablation de limplant
dans la cure du decellement de rétine chez le pseudo-
phake). Ophtalmologie 5: 272—274 (1991).
Leczenie odwarstwienia siatkéwki z proliferacjami szkli-
stkowo-siatkéwkowymi u oséb z pseudofakia nie zaw
jest latwe. Miedzy 1986 a 1989 rokiem usunicto sztucz-
ng sog‘zewke u 20 pacjentéw z pseudofakiag w trakcie
Iec;enlg odwarstyvienia siatkéwki. Autorzy wykonali 18
zabiegdw  usuniecia  implantu przedninko.mm-mw;uL
a tyI'ko 2 razy usuwano sztuczng soczewke z komory
ty}nEJ. Wska:/.amem do usunigcia implantu I;\'lu niupl':l.-
widlowe ulozenie implantu badz zly wglad w dno oka
sp‘f)mc'lo@wany przez pagzni silikonu do komory przedniej
EV‘S' implant. Usuniecie implantu wykonywano wtedy,
iedy 1m_p1aAnl: przeszkadzal w prawidlowym leczeniu
O(i_“'arst\vge.rl{a siatkéwki. Zabieg ten pnpra{\ria \v;u-‘un}:i
\Vld_ocznosm i polepsza jako$¢ uzyskanych w\'nik(’)\:' ana-
tomicznych. Wykonywany byl zawsze w pohiczcniu z za-
Svlggliﬁ; Ieczacxm odwarstwienie siatkéwki. Jednnc:
wyciéc ieo b‘l‘i) kll!(u—’etapach wykonywano witrektomie,
ML Usun_n'smtkoﬂko\\?ych oraz wprowadzenie sili-
Dr7edsta“'ia;QC1e' satucznej soczewki samo w sobie nie
2 ;mpl'mt do b\glellxxch trudnosei gdyz z reguly chodzilo
1‘eakcji(za alo “}f t‘_’lem“’ﬂny bez zmian rogéwkowych,
ku wszczepiono powtérni o Z ,0 T GEIGHELT WP
samym czasie kied%' usuv&r/lzﬁnoSsLitlLillié?x'l T

Zofia Donotek-Barecka

AZDE cialo obce przenikajace galke oczna powo-
Kduje jej destrukcje w zaleznosSci od wielkosci ciala
cbcego, jego ksztaltu i kierunku wlotu. Powaznym za-
gadnieniem jest fakt, ze nieodpowiednie jego usuwanie
moze byé przyczyna dalszego uszkodzenia struktur tkan-
kowych oka prowadzacych czasami do jego utraty,
a wynikajacych z nieznajomoéci dziatania pol elektro-
magnetycznych powstajacych w trakcie ustawiania ele-
ktromagnesu lub magnesu w stosunku do ciala obcego.

W niniejszej pracy chcieliby$my uwypuklié najwaz-
niejsze momenty, ktére powinny byé uwzgledniane
przy przystapieniu do zabiegu. Stosowane aktualnie ma-
gnesy, elektromagnesy reczne lub elektromagnesy ze
statywem np.: polskie, Mellingera, Hirschberga itp. po-
siadaja stala sile przyciagania w biegunie. Dla magne-
s6w jest ona usytuowana w S$rodku szezytu, a dla ele-
tromagneséw w rdzeniu i na skraju uzwojenia. W ele-
ktromagnesach sila ta jest odwrotnie proporcjonalna do
dlugosci nasadki wmontowanej na rdzen, np.: dwa razy
dluzsza nasadka posiada na swym szezycie site przycig-
gania czterokrotnie mniejsza niz nasadka o polowe
krotsza *.

Podobnie maleje sila przyciggania magnesu w zalez-
nosci od odleglosci jego szczytu. Kierunek przyciggania
magneséw i koricéwek elektromagnesow uwarunkowany
jest zachowaniem sie linii izomagnetycznych i linii na-
tezenia pola magnetycznego.

Ryc. 1 Ryec. 2

Ryc. 1. Zachowanie sie linii izomagnetycznych wg Tesli
(linia ciggla) i linii natezenia pola magnetycznego (linia
przerywana) z zastosowaniem prostej koncowki elektro-
magnesu.

R_\'c_. 2. Zachowanie sie linii izomagnetycznych wg Tesli
(linia ciggla) i linii natezenia pola magnetycznego (linia
przerywana) z zastosowaniem krzywej koncowki elektro-
magnesu.

Jak wynika z ryc. 1 i ryc. 2 cialo obce znajduigce
si¢ na linii izomagnetycznej, ktérej sila przyciggania
jest jednakowa (linia ciggla), bedzie przesuwaé sie dro-
g3 linii natezenia pola magnetycznego (linia przerywa-
na) i kierowaé si¢ do punktu centralnego magnesu lub
elektromagnesu oznaczonego ,,s” .

Analizujgc wszystkie rodzaje koncéwek nalezy stwier-
dzié, ze stosowanie nasadek krzywych z punktu widze-
nia praktycznego powinno byé zaniechane, gdyz w trak-
cie ekstrakcji cialo obce z reguly przylega do boku na-

; Qddzialu Okulistycznego Szpitala Goérniczego w By-
tomiu, ordynator: prof. dr med. Wiadystaw Kotania

Reprint requests to: Prof. dr med. Wladyslaw Kotania,
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WLADYSLAW KOTANIA i JOANNA CICHON

Praktyczne wskazéwki
przy usuwaniu cial obcych
ferromagnetycznych z gatki ocznej

PRACTICAL INSTRUCTIONS FOR REMOVAL
OF A FERROMAGNETIC FOREIGN BODY
FROM THE EYE

On basis of a several-years expertise in surgical ex-
traction of ferromagnetic intraocular foreign bodies the
authors are analysing the exact localization, the ise-
electric magnetic lines and the position of the electro-
magnet. They present the most favourable method of
a successful intervention in the course of the first ex-
traction without causing any damage to the intraccular
structures.

HASLA: ciala obce ferromagnetyczne, elektromagnesy,
magnesy
KEY WORDS: ferromagnetic foreign body, electromag-

nets, magnets

sadki. Praktycznie nie jesteSmy w stanie usytuowaé
nasadki tak, aby cialo przylgnelo do szczytu z wyjat-
kiem bezposredniego dotknigcia ciala szczytem elektro-
magnesu. Natomiast nasadki proste powinny byé usta-
wione prostopadle do ciala obcego, co kazdy operator
z obliczen moze wykonaé. Minimalne nawet odchylenie
osi powoduje przycigganie ciala do boku nasadki.

Zachowanie sie cial obcych w polu mag-
netycznym i elektromagnetycznym

Jedynie idealna kula bedzie przyciagana do szeczytu
nasadki pod warunkiem, ze cialo obce, szczyt nasadki
i érodek rdzenia magnesu lub elektromagnesu ,s” bedg
w linii prostej (ryc. 3).
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Ryc. 3. Ustawienie koncowki magnesu lub elektromag-

nesu w stosunku do ciala obcego (centrum ciala — szczyt
nasadki — $rodek rdzenia w linii prostej).

Ryc. 4. Zmiana domen igly magnetycznej pod wplywem
magnesu lub elektromagnesu.




