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Ocena plamki nie objetej odwarstwieniem po leczeniu operacyjnym
odwarstwienia siatkéwki za pomoca wpuklenia zewnqlrziwardéwkongo

Streszczenie pracy doktorskiej

Po leczeniu operacyjnym odwarstwienia siatkéwki
(0.s.) czynno$é jej jest uzalezniona od rozleglosci odwar-
stwienia, czasu jego trwania, lokalizacji otworéw, in-
nych zmian w oku i w samej siatkéwce przed zabie-
giem oraz od metody wykonania samego zabiegu opera-
cyjnego ™. Dzigki zastosowaniu coraz doskonalszych me-
tod operacyjnych uzyskuje sie obecnie przylozenie ana-
tomiczne siatk6wki w 60—98% przypadkow * % & 10 12 14, 16, 17
Oceniajgc jednak wyniki leczenia operacyjnego odwar-
stwienia siatk6wki bierze sie pod uwage nie tylko jej
anatomiczne przylozenie, ale przede wszystkim takze po-
wrét jej czynnosSci. Istotng przyczyng obnizenia ostrosci
wzroku, mimo przylozenia sie siatkéwki, sa zmiany w
plamce. Mogg one wystapié podczas trwania o.s. albo
po jego operacyjnym leczeniu. O.s. obejmujgce plamke
przed zabiegiem operacyjnym wystepuje u okolo 80%
chorych. Stwierdzane po zabiegach operacyjnych o.s.
makulopatie sg bardzo liczne. Moga one byé wynikiem
odwarstwienia plamki przed zabiegiem i utrzymywacé sie
przez rézny czas po zabiegu operacyjnym lub byé spo-
wodowane zabiegiem chirurgicznym u chorych, u kto-
rych plamka byla prawidlowa przed zabiegiem.

Celem niniejszej pracy byla ocena wplywu stosowa-
nych obecnie najczeSciej zabiegow operacyjnych na
plamke nie objeta odwarstwieniem. Uwzgledniono za-
biegi, ktére maja podobne wskazania operacyjne oraz
zasade dzialania. Polegajg one na wpukleniu zewnatrz-
twardowkowym, okresowym lub trwalym, za pomoca
balonu Lincoffa-Kreissig lub wszczepu poludnikowego.

MATERIAL I METODYKA

W Klinice Okulistycznej w Poznaniu w latach 1980—
—1989 z powodu o.s. nie obejmujacego plamki operowa-
no 54 chorych., Materiat chorych podzielono na dwie
grupy: I grupa — 24 chorych leczonych za pomoca krio-
peksji i balonu Lincoffa-Kreissig, II grupa — 30 cho-
rych metoda kriopeksji i potudnikowego wszczepu z ga-
bki sylikonowej. Wsréd badanych bylo 37 kobiet (68,5%)
i 17 mezczyzn (31,5%). Wiek chorych wahat sie od 19 do
81 lat, wynoszac $rednio 58,4.

U chorych objetych badaniami przeprowadzono ana-
lize historii choréb z okresu leczenia klinicznego. Oce-
niano ostros¢ wzroku do dali i do blizy, wade refrakcji,
stan ciala szklistego, rozleglo$¢ odwarstwienia, rodzaj
otworu, stan plamki oraz przebieg operacji (z punkcja
lub bez punkecji ptynu podsiatkéwkowego). Badania kon-
trolne wykonano w okresie od 1 do 9 lat po leczeniu
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EVALUATION OF THE MACULA NOT INVOLVED 1y
THE RETINAL DETACHMENT AFTER SURGICAT, IN
TREATMENT OF RETINAL DETACHMENT

BY MEANS OF SCLERAL INDENTATION.

SUMMARY OF A DOCTOR’S THESIS

The goal of the study was the evaluation of the in
fluence of the nowadays most frequently used S‘-“'Bic;l
methods in cases of retinal detachment on the maculy
not involved in the detachment. The study takes ing,
account surgical interventions which have the same jp.
dications and principles of action. They are baseq on
an extrascleral indentation — temporary or permanent
one — by means of a Lincoff-Kreissig balloon and ,
meridional silicone sponge implant. The examinationg
comprised 54 patients. They were divided into 2 groups:
1st group (24 patients) was treated by cryopexy and a
Lincoff-Kreissig balloon, the 2nd group (30 patients) by
cryopexy and a meridional silicone sponge implant. In
all the patients of both groups the refina reattached,
During the 5-years observation of patients of the 1st
group no macular changes were detected; one did not
observe metamorphopsia or disturbances of the color vi-
sion. In the 2nd group instead 17 patients claimed meta-
morphopsia, 20 patients showed disturbances of the color
vision and angiography changes involving the macular
region (13 patients).

HASEA: odwarstwienie siatkowki, wglobienie balonem
wg Lincoffa-Kreissig, wglobienie potudnikowe

KEY WORDS: retinal detachment, Lincoff-Kreissig bal-
lon buckling, radial buckling

operacyjnym. Oprécz badania ostrosci wzroku do dali
i do blizy badano metamorfopsje za pomoca czterech
schematéow testu Amslera, widzenie barwne za pomocd
testu Farnswortha Panel Dy, Badanie dna oka
no po rozszerzeniu zrenicy za pomocy szkla tr
kowego Goldmanna w $wietle lampy szczelinowe).
nadto u badanych wykonano dokumentacj; fotog
na samej plamki, blizn po krioaplikacji lub po W

niu wszezepu oraz angiografie fluoresceinowi.
WYNIKI
) ) Y
Wsréd pacjentow grupy 1 bylo 15 kobiet (625771

mezczyzn (37,5%). Wiek chorych wynosit od 19 do
($redni wiek 56,7 lat), czas obserwacji od 1 ““v
Czas trwania o.s. 2—30 dni. Ostro§é¢ wzroku do "'
blizy przed i po leczeniu operacyjnym (w okresi
nym) oraz wade refrakcji przedstawia tab. I
szklistego przed leczeniem operacyjnym byl T
cy: przezroczyste — 1 chory, pylki barwni
zwyrodnienie drobnowlokienkowe — 5, P
ny granicznej przedniej — 4, odlaczenie tylne
stego — 9, mety krwotoczne — 4 chorych.
grupie stwierdzono 1 otwor okragly — Y
(29,2%), 2 otwory okragte — u 5 chorych (
podkowiasty — u 12 (50%). Najwigksza liczba
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w siatkéwce znajdowala sie w kwadrantach goérno-skro-
niowych. Odwarstwienie obejmowalo 1 kwadrant u 9
chorych, 2 kwadranty — u 13, 3 kwadranty — u 2 (od-
powiednio 37.5%, 54,2%, 8,3%). Plamka przed zabiegiem
operacyjnym byla bez refleksu u 17 a z refleksem u 4
chorych. Wszystkie 24 przypadki mialy wg klasyfikacji
PVR stopien A i B.

Tabela I

Ostrosé Przed Po leczeniu

wzroku leczeniem operacyjnym

do dali operacyjnym okres pozny

M H E APH M H E APH

5/5,5—5/5 VIR et Sl oS 4
5/10—5/6 4 — 4 2 1 — 2 3
5/50—5/12 1 Slg 98 3 2 - — —
ponizej 5/50 1 — — 1 _— = -

OCENA PLAMKI W O.S.

drantach gérno-skroniowych. Odwarstwienie
1 kwadrant — u 11 chorych, 2 kwadranty 3
kwadranty — u 5 (odpowiednio 36,6%, 46,7%,
Plamka przed zabiegiem operacyjnym: bez refleksu —
u 24, a z refleksem — u 1 chorego. Wszystkie 30 przy-
padkéw mialo wg klasyfikacji PVR stopien A i B. !

Tabela II

Ostrosé Przed Po leczeniu j

wzroku leczeniem operacyjnym

do dali operacyjnym okres pozny

M H E APH M H E APH

5/5,5—5/5 2 A, 3 e GEARSENE 1
5/10—5/6 2 =3 2 e I 1
5/50—5/12 e ) 1 4 — 2 1
ponizej 5/50 2 — 3 - — 1 — =

2 okresé6w obserwacji: Chi2 = 6,382 p: NS

Porownanie 2 okreséw obserwacji: Chi2 = 13,000 p < 0,005

Ostrosé Przed Po leczeniu

wzroku leczeniem operacyjnym

do blizy operacyjnym okres pozny

M H E APH M H E APH

0,75/30—0,5/30 (pele gt 7 3 8oL 2], 7
2,0/30—1,0/30 Eve==ass 3 _ - = =
3,0/30—2,25/30 -1 — — - = — —
nie czyta 3,0/30 1 — — 1 _ — - -

oro

Ostros¢ Przed Po leczeniu

wzroku leczeniem operacyjnym

do blizy operacyjnym okres pozny

M H E APH M H E APH

0,75/30—0,5/30 {; S R D L ORCIER T, 2
2,0/30—1,0/30 (! [t | 1 For— S
3,0/30—2,25/30 1 — 1 — == = 1
nie czyta 3,0/30 2 — 3 T Ty | AL P Ve
Pord 2 okres6w obserwacji: Chi2 = 5494 p: NS

Poréwnanie 2 okresow obserwacji: Chi2 = 16,000 p < 0,005
M — krétkowzroczno$é, H — nadwzrocznosé, E — normowzrocz-
no$¢, APH — bezsoczewkowos¢

Wykonano u nich kriopeksje i wpuklenie zewnatrz-
twardéwkowe za pomoca balonu Lincoffa-Kreissig. Nie
wykonano drenazu plynu podsiatkéwkowego. Balon usu-
wano miedzy 7 a 15 dniem po operacji. U wszystkich
uzyskano przylozenie siatkowki. W okresie poZznym po
leczeniu operacyjnym stwierdzono przezroczyste cialo
szkliste u 5 chorych, pylki barwnikowe — u 4, zwyrod-
nienie drobnowlokienkowe — u 5, przerwanie blony gra-
nicznej przedniej — u 4, mety w ciele szklistym — u 4
chorych. Stan plamki po leczeniu operacyjnym: bez re-
fleksu — 10 chorych, z refleksem — 9 chorych. Blizna
po kriopeksji umiejscowiona byla w stosunku do zyly
wirowej: obwodowo — u 8 chorych, przysrodkowo —
u 8, na wysokosci zyly wirowej — rowniez u 8 chorych.
U zadnego chorego nie stwierdzono metamorfopsji za
\ testow Amslera. U 20 spos$réd 24 pacjentow
stwierdzono prawidlowe obuoczne widzenie barwne za
pomocy testu Farnswortha Panel Dy Pozostali 4 chorzy
byli jednooczni i réwniez mieli widzenie barwne prawi-
dlowe. Angiografia fluoresceinowa wykonana u 12 cho-
rych byla prawidlowa.

pomoca

Wsrod choryeh grupy II byly 22 kobiety (73,3%) i 8
mezezyzn (26,7%). Wiek chorych wynosit od 34 do 81 lat
(Sredni wiek 59,8 lat), ¢ obserwacji od 1 do 9 lat.

trwania o.s. 2—30 dni. Ostro$¢ wzroku do dali i do

przed i po leczeniu operacyjnym (w okresie poOZ-
nym) oraz wade refrakcji przedstawia tab. II. Stan

szklistego przed leczeniem operacyjnym: przerwanie bio-
ny granicznej — 1 chory, odlgczenie tylne ciala szkliste-
g0 — 17, pylki barwnikowe — 18, mety krwotoezne —
7, zwyrodnienie drobnowlokienkowe — 10 i grubowlo-
kienkowe — 5. W badanej grupie stwierdzono 1 otwoér
okragly — u 2 chorych (6,7%), 2 otwory le —ul
(3,3%), otwér podkowiasty — u 27 (90° Najwiek

liczba otworéw w siatkéwce znajdowata sie w kwa

M — krétkowzroczno$é, H — nadwzrocznos¢, E — normowzrocz-
no§¢, APH — bezsoczewkowos¢

Wykonano u nich kriopeksje i wpuklenie zewnatrz-
twardowkowe za pomoca wszezepu potudnikowego u 28
chorych, a u 2 dodatkowo wstrzykniecie do ciala szkli-
stego gazu SFy. Drenaz plynu podsiatkowkowego wyko-
nano u 6 z 30 operowanych. U wszystkich chorych uzy-
skano przylozenie siatkowki. W okresie péinym po le-
czeniu operacyjnym stwierdzono: przerwanie blony gra-
nicznej ciata szklistego — u 1 chorego, pyiki barwniko-
we — u 12, zwyrodnienie drobnowidkienkowe — u 8, a
grubowlokienkowe — u 5, odlgczenie tylne ciala szkli-
stego — u 17. Stan plamki po leczeniu operacyjnym:
plamka bez refleksu — u 16 chorych, z refleksem — u
2, kreto$¢ naczyn okoloplamkowych — u 4, pogrubienie
blony granicznej wewnetrznej — 1, blona celofanowa —
5, macular pucker — 1. Blizna po kriopeksji oraz wpu-
klenie na dnie umiejscowione bylo w stosunku do zyly
wirowej nastepujaco: obwodowo — u 1 chorego, przy-
Srodkowo — u 20, na wysokoS$ci zyly wirowej — u 9.
Metamorfopsje stwierdzono w pozZnym okresie poopera-
cyinym u 17 (58,6%) chorych. Badanie widzenia barwne-
go przeprowadzono u 29 chorych. Wykazalo onc nabyte
zaburzenia widzenia barwnego w okresie trojchromazji
— u 7 chorych, w okresie dwuchromazji — u
zmieszanie w teScie Farnswortha tak zrdznicow:
nie mozna bylo okres$lié jednolitej barwy — u 6. V
zostatych 9 przypadkach widzenie barwne bylo pra
dlowe. Angiografie fluoresceinowa wykor
rych. U 13 z nich stwierdzono zmia
do bardziej zaawansowanych, w pos
ny celofanowej, znieksztalcenia sa
pucker i rozrostu podsiatkéwkowego.
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OMOWIENIE

Czeste objecie plamki
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nie objetej odwarstwieniem po jego leczeniu operacyj-
nym. Przedstawiony przez nas materiat, w okresie przed-
operacyjnym oparty na analizie historii chorob, wyka-
zal wiele wspélnych cech obu grup chorych zakwalifi-
kowanych do leczenia dwoma roéznymi metodami opera-
cyjnymi. Po leczeniu operacyjnym okres obserwacji byt
rézny w obu grupach: 1—5 lat w I grupie i do 9 lat
w II grupie. Jest to stosunkowo dtugi okres, bowiem W
pi$miennictwie * *** podaje sie sredni okres obserwacji
od 3 miesiecy do 1—3 lat.” Poprawa ostro$ci wzroku do
dali i do blizy, stwierdzana w naszych badaniach po
leczeniu operacyjnym, mniejsza w grupie II niz w I,
jest podobna do wynikéw uzyskanych przez Rissego
i wspolpr. . Stwierdzili oni podczas odleglej obserwacji
czynnosci plamki po wyleczonym o.s. niewielkie ogra-
niczenie ostrosci wzroku, metamorfopsje i zaburzenia
widzenia barw nawet u chorych z niezmieniona plamka.
W naszym materiale podczas 5-letniej obserwacji po le-
czeniu operacyjnym nie zauwazono zmian w plamce w
grupie I, natomiast w II stwierdzono ich obecnos¢. Pa-
tologia ta w pi$miennictwie $§wiatowym okreslana jest
réznymi terminami jak: zesp6l zwibknienia przedplam-
kowego, blona celofanowa, plamkowa biona przedsiat-
kéwkowa. Bodziec rozpoczynajacy i stymulujacy tworze-
nie sie blon nie jest jednak znany. Istnieja tzw. czynni-
ki ryzyka predysponujace do wystapienia po operacji
odwarstwienia pomarszczenia plamki. Sg nimi: obnizo-
ny vis ponizej 0,4, przedarcie siatkéwki z zawinigtymi
brzegami, obecno$é faldéw gwiezdzistych, krwotoki do
szklistki, calkowite o.s., utrata szklistki podczas zabieguy,
punkcja plynu podsiatkéwkowego, wiek powyzej 30 lat,
tylne odlgczenie ciala szklistego'® Z wymienionych
czynnikéw ryzyka w materiale wilasnym u wigkszosci
badanych stwierdzono wiek powyzej 30 lat, odlaczenie
tylne ciata szklistego oraz przebyta punkcje plynu
podsiatkéwkowego.

Na podstawie naszego materialu nie stwierdzono me-
tamorfopsji, zaburzen widzenia barwnego ani zmian w
plamce w angiografii fluoresceinowej u chorych grupy
I. Natomiast w II grupie chorych obserwowano meta-
morfopsje u 17 z 29 chorych. Binder i wspélpr.' uwa-
zaja za przyczyne metamorfopsji istnienie obrzeku plam-
ki po operacji. Kreissig i wspoélpr.” uwazaja, ze meta-
morfopsja jest najbardziej czulym wskaznikiem przebie-
gu odwarstwienia plamki i stwarza pewnego rodzaju
pamieé plamki. Ze wzgledu na to, ze w naszym mate-
riale nie bylo odwarstwienia, ktére przebiegaloby
z obrzekiem plamki jesteSmy sklonni twierdzi¢, ze ma-
my do czynienia z metamorfopsjg trwala®. Zaburzenie
widzenia barwnego w osi niebiesko-zoltej stwierdzono
w II grupie chorych u 14 pacjentéw, u pozostalych 6
bylo bardzo zréznicowane (lacznie 20 chorych). Poprawa
widzenia barwnego nastepuje bardzo powoli od 6 mie-
siecy do 1 roku, a wg Fouldsa i wspolpr.® nawet do 4
lat. W naszym materiale zaburzenie widzenia barwnego
utrzymywalo sie przez caly okres obserwacji. Angio-
grafia fluoresceinowa wykonana u 28 chorych II grupy

Nr 10

wykazala zmiany obejmujace obszar plamki w 13 i
padkach. ¥~

Z przeprowadzonych badan wynika, ze leczenje ope
racyjne o.s. z plamka nim nie objeta, metoda e 4
ucisku zewnatrztwardéwkowego z zastosowaniem WSZczgeo
pu potudnikowego z gabki sylikonowej, prowadzi v Péi.
niejszym okresie do powstania zmian w obrebie Plamk;
ktore pogarszaja jej funkcje; najczesciej °bsefW0Wany_'
mi zmianami w plamce sg: kreto$é¢ naczyn okotoplam,_
kowych, pogrubienie blony granicznej wewnetrznej o
rézne postacie macular pucker; leczenie przy Pomocy
balonu Lincoffa-Kreissig nie prowadzi do Powstawani,
zmian w plamce.
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OLIPOWATOSC rodzinna jelita * grubego: (p.r.ji.g.)
P jest choroba, ktora dziedziczy si¢ w sposob dominu-
jacy i jest przenoszona przez osoby obojga plei jako
cecha autosomalna i heterozygotyczna®. Nie wystepuje
zbyt czesto, ale jest uwazana za stan przedrakowy, gdyz
prawie w 100% dochodzi do zeztosliwienia polipow przed
50-tym rokiem zycia' Wobec péino wystepujacych ob-
jawéw klinicznych choroby, péinego jej rozpoznania
i czesto zbyt poZnego podejmowania leczenia operacyj-
nego, zainteresowania klinicystow zwracaja siec w kie-
runku réznorodnych objawéw pozajelitowych wskazuja-
cych na obecno$é p.r.j.g.

Zmiany w zakresie warstwy barwnikowej siatkowki
(w.b.s.) towarzyszace mnogim polipom jelit oraz innym
nieprawidlowosciom tkanek miekkich i twardyech w po-

WANDA ROMANIUK, JERZY S
JOLANTA JASINSKA, BEATA
i JACEK HARTLEB %

Zmiany warstwy barwnik
siatkéwki w polipowatosei
rodzinnej jelita grubego ;

PATHOLOGICAL CHANGES OF THE RETINAL
PIGMENT EPITHELIUM IN FAMILIAL POLYPOSIS
OF THE COLON

Ophthal < inations were performed in 96

staci torbieli naskérkowych, wiokniakéw, th kow
lub kostniakéw, zostaly po raz pierwszy opisane przez
Blaira i Trempe’a w 1980 1.%

MATERIAL

W okresie ostatnich dwu lat przebadano okulistycznie
96 chorych z zaburzeniami jelita grubego leczonych w
VII Klinice Choréb Wewnetrznych Slaskiej AM. Wsréd
tych chorych u 3 mezczyzn w wieku 38—45 lat potwier-
dzona byla histopatologicznie p.r.j.g.

Badania dna oczu wykonywano tréjlustrem Goldman-
na, po rozszerzeniu zrenicy 1% Tropicamidem, gdyz ten
sposOb pozwala na wyzsza jako$¢ oceny w.b.s. i szerszy
zakres obserwacji zmian obwodowych w poréwnaniu z
oftalmoskopia standardowa w obrazie prostym.

WYNIKI

U chorych z pr.j.g. w obu oczach widoczne byly na-
stepujace typy zmian siatkowkowych: a) owalna, pig-
mentowana zmiana o zrdznicowanej intensywnosci. z o-
toczka (halo) odbarwienia wokét niej, b) mata, okragia
kropka barwnika, c¢) duze ognisko hiperpigmentacji w
w.b.s., d) maly okienkowy ubytek barwnika, e) duia
atroficzna zmiana zaréwno w.b.s. jak i naczyniowki, z
lub bez otoczki barwnikowej. Zmiany powyzsze nigdy
nie zajmowaly centrum siatkowki, znajdowaly sig prze-
waznie obwodowo lub paracentralnie.

Ostro$¢ wzroku w zadnym przypadku nie byla upo-
Sledzona. Cisnienie wewnatrzgalkowe bylo prawidiowe
i nie stwierdzalo si¢ innych zmian patologicznych w za-
kresie narzadu wzroku. Angiografia fluoresceinowa wy-
kazywala w obrebie zmian obszary zablokowanej fluo-
typu ,window defect”,
zyniowki i nieregularnosc

rescencji z naczyniowki, zmi
brak perfuzji w kapilar:
wlosniczek siatkowki.

W ciggu dwuletniej obserwacji, zaburzenia barwniko-
we na dnie oczu pozostaly takie same i nie ulegly zad-
nej zmianie. Pacjenci nadal pozostaja w naszej obser-
wacji.
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patients with polyps or another disturbances of the co-
lon, among them 3 cases suffered a histopathologically
confirmed familial polyposis of the colon. All 3 cases
of the familial polyposis exhibited in the ophthalmolo-
gical examination pathological changes of the retinal
pigment epithelium of both eyes.

HASLA: zaburzenia nablonka barwnikowego siatkéwki,
polipowato$é rodzinna jelita grubego

KEY WORDS: disturbances of retinal pigment epithe-
lium, familial adenomatous coli polyposis

Wsrod innych, nieokulistycznyech zmian u pacjentow
z zaburzeniami w.b.s. i potwierdzonym histopatologicz-
nie rozpoznaniem typu: polypus mucosus adenomatosus,
stwierdzalo sie¢ w badaniach laboratoryjnych niedokrwi-
sto$¢ mikrocytarna i sideropenie. U jednego z pacjentow
radiologicznie stwierdzono tez obecnosé polipowatego u-
wypuklenia $luzowki w zatoce szczekowej.

U pacjentow z niepolipowatym rakiem okreznicy nie
stwierdzalo sie charakterystycznych zmian na dnie oka.

OMOWIENIE

Uwaza sie!, ze zmiany w.b.s. w schorzeniach polipo-
watych okreznicy, sa obecne od urodzenia lub pojawiaja
si¢ niewiele pdzniej, podczas gdy objawy ze strony jeli-
ta grubego ujawniaja si¢ przewaznie okolo okresu po-
kwitania. Za wrodzonym charakterem tej anomalii prze-
mawia doniesienie' o stwierdzonych objawach ocznych
u osobnika 3-miesigcznego zagrozonego rodzinnie scho-
rzeniem polipowatym jelita grubego. Potwierdzalby tez
te hipoteze nasz przypadek 36-letniego brata jednego
z opisywanych chorych, u ktérego obecne byly wszyst-
kie typy zmian nablonka barwnikowego siatkowki, przy
braku zarowno klinicznych jak i koloskopowych obja-
WOW p.I.j.g.

Obecnos¢ wszystkich 5-ciu fypoéw zmian w
w.b.s. obu oczu u przedstawionych przez nas
jest prawdopodobnie zwigzana z wieloletni
giem 1 znacznym zaawansowaniem klinicz
chorobowego.

Jednak brak objawow siatkowkowych nie
klucza¢ systematycznych, okresowyc 2
ych odbytnicy u pacjentow zagro

Wg autorow*® zajmujacych sie
gadnieniem od 79 do 98"
w zakresie warstwy

vysunigcia podejrzenia o rozpo
starczy stwierdzenie jednego z

3 typow



