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Badania doéwiadczalne nad zastosowaniem materiatéw poliestrowych
powlekanych produkeiji polskiej w operacyjnym leczeniu odwarstwionej

siatkowki

Wyniki operacyjnego leczenia odwarstwien siatkowki
w duzej mierze uzaleznione sa od rodzaju materialow
pomocniczych uzytych w czasie zabiegu. Materialy te
powinny spelnia¢ kilka podstawowych warunkow z kto-
rych najwazniejsze to: dobra tolerancja materialu (im-
plantu) przez tkanki oka, odpowiednia elastyczno$¢ i wy-
trzymatos$¢ umozliwiajaca opierscienienie galki, gladkosé
powierzchni oraz latwosé sterylizacji i przechowywania.
7 dotychczas stosowanych implantéw z tworzyw sztucz-
nych za najlepsze uznane zostaly sylikonowe i poli-
estrowe > *%°, Poniewaz te réwniez nie sg pozbawione
cech ujemnych, nadal trwaja badania nad mozliwoscia
zastosowania nowych materialow badz ulepszenia juz
znanych. W tym celu Zaklady Artykuiow Medycznych
Centralnego Os$rodka Badawczo-Naukowego Przemysiu
Dziewiarskiego w ELodzi wykonaly nowa generacje tasm
poliestrowych o zwiekszonej sprezystosci. Zwigkszenie
sprezystosci uzyskano przez zmiane stabilizacji dzianiny
poliestrowe]j oraz przez powlekanie jedno lub dwukrotne
wysokoelastycznym polimerem poliuretanu (Elamed) lub
sylikonu (Silastic 382). Ponadto powlekanie tasmy mialo
zapobiec zwijaniu sie jej brzegéw przy naciaganiu.

Tematem glownym obecnej pracy jest ocena tolerancji
tasm poliestrowych powlekanych przez tkanki oka kro-
lika.

MATERIAE I METODYKA

Badania do$wiadczalne przeprowadzono na oczach 40
krolikow rasy szarej o cigzarze 35 kg, u ktorych do
obu oczu wszezepiono dzianing poliestrowa powlekang
poliuretanem jeden raz (24 oczu), powlekana poliureta-
a sylikonem (24 oczu)

nem dwa razy (24 oczu), powleka
oraz dzianing poliestrowa niepowlekang (8 oczu). Bada-
nia w ostatniej grupie stanowily poréwnanie znanego
materialu jakim jest dzianina poliestrowa niepowlekana
iing poliestrowy powlekana. Wszcze-

z zastosowang dzic
pione implanty mialy ksztalt walca o dlugosci 10 mm
i $rednicy 3 mm.

Zabiegi przeprowadzono w znieczuleniu ogdlnym Vet-
butalem. Spojowke nacinano w kwadrancie skroniowo-
-gornym i po odslonigciu twardowki w odleglo$ci 7 mm

od rabka zakladano 2 szwy materacowe (mersilen 5—0),
pod ktore umieszczano implant z badanego materialu.
zaciggano tak, aby uzyska¢ niewielkiego stopnia
Zywano

Szwy

wglobier
szwem cigglym z ketgutu (5—0), a w
przeptukano 2% roztworem chloromycetyny.

Obserwacje pooperacyjne trwaly 90 dni, przy czym
przez pierwsze 2 tygodnie kroliki badanc codziennie, a

e $ciany galki ocznej. Rane spojowki :

jowkowy
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EXPERIMENTAL INVESTIGATIONS ON POLISH
MADE POLYESTER COATED MATERIALS IN SUR-
GICAL TREATMENT OF RETINAL DETACHMENT

The authors evaluated the tolerance of the rabbit eye
to a new generation of polyester bands coated by po-
Iymethane polyester or by silicone. Investigations con-
sisted on the application of episcleral implants made
from polyester coated hosiery and — for comparison —
of already well known polyester non-coated hosiery.
The eyes were removed on the 4th, 10th, 30th, 60th
and 90th day after operation, macroscopically evaluated
and fixed in formaline. The specimen were prepared
from the spot of the applied implant together with
a margin of surrounding fissues. Clinical observations,
macroscopic evaluations as well as histopathological
examinations showed a good tolerance of the silicone
coated bands; it was discovered instead that the polyu-
rethane coated bands are causing a more pronounced
inflammatory reaction in the early postoperative period.

HASEA: odwarstwienie siatkéwki, leczenie operacyine,
dzianina poliestrowa powlekana, sylikon, poliuretan
KEY WORDS: retinal detachment, surgical treatment,
polyester coated hosiery, silicone, polyurethane

nastepnie co 7 dni. Przez pierwsze 14 dni zakraplano 2%
sol. chloromycetini do worka spojowkowego. Odczyn
pooperacyjny oceniano biorac pod uwage stan aparatu
ochronnego oka i tkanek oczodolu oraz odcinek przedni
i tylny ze szczegdlnym uwzglednieniem dna oka.

Galki enukleowano w 4, 10, 30, 60 i 90 dniu po za-
biegu i po wstepnej ocenie makroskopowej utrwalano
w 10% roztworze formaliny. Po 2 dniach wykonywano
przekroje galek przez miejsce, gdzie zalozony byl
wszezep 1 po wstepnym opracowaniu laboratoryjnym za-
tapiano w kostki parafinowe i skrawano seryjnie.
Skrawki obejmujace miejsca wszczepionego implantu
wraz z marginesem otaczajacych tkanek barwiono he-
matoksyling i eozyna, a nastepnie oceniano w mikro-
skopie.

WYNIKI

We wszystkich galkach w pierwszych dobach poope-
racyjnych obserwowano niewielki obrzek powiek i spo-
jowki z przekrwieniem powierzchownym. W worku spo-
jowkowym stwierdzano skapa ilo$¢ wy iny ZOW O~
-ropnej. Odczyny pooperacyjne stopni
sie¢ i w 7 dobie poza niewielkim pr:
scu wszczepu, nie obserwowano z

W zadnym przypadku nie obser
palnego ze strony przedr
ocznej. Na dnie oczu bez

kich zwierzat stwi
galki ocznej w mie]
godniach na dnie oc

obserwowano drot

2 dalszych obs

CZe
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nietych w 4 dniu po zabiegu na powierzchni wszczepu

obserwowano cienka warstwe bialo-rézowej tkanki igcz-

nej. Twardéwka pod implantem makroskopowo nie wy-
kazywala zmian, a wszczepione tworzywo mozna bylo
oddzielié od niej bez trudu. W galkach pobranych po

10 dniach stwierdzono obecnos$¢ zrostow spojowki i po-

chewki galki z powierzchnig implantu, a otoczka lacz-
notkankowa pokrywajaca wszczep byia nieco grubsza.

Przy probie oddzielenia implantéw od twardéwki stwier-
dzono niewielkiego stopnia opér. W galkach usuwanych
kolejno po 30, 60 i 90 dniach od zabiegu zrosty spo-
jowki galkowej z pochewka galki stawaly sie intensyw-
niejsze, otoczka lacznotkankowa grubsza, a przy probie
oddzielenia implantu od twardéwki napotykano na co-
raz wiekszy opoér.

W galkach ze wszczepem powlekanym poliuretanem
‘od 10 dnia po zabiegu i w czasie dalszych obserwacji
odczyn lgcznotkankowy wok6t tworzywa byt wiekszy.

Twardéwka pod wszczepami z dzianiny niepowleka-
nej lub powlekanej sylikonem makroskopowo nie wy-
kazywala zmian na wszystkich etapach obserwacji. Na-
tomiast w galkach ze wszczepem powlekanym poliure-
tanem od 10 dnia po zabiegu stwierdzono nieréwnosci
na twardéwce bedace odbiciem uzytego materialu, ktére
do 30 dnia po zabiegu ulegly nieznacznemu pogrubieniu.

Badania histopatologiczne wykazaly w galkach ocz-
nych ze wszezepiong dzianing niepowlekana lub powle-
kang sylikonem w 4 dniu po zabiegu obecnosé niewiel-
kiego odczynu zapalnego skladajacego sig z bogatobiai-
kowego wysieku, nielicznych komérek typu granulocyta
kwaso- i obojetnochlonnego, a takze bogatokomoérkowej
tkanki igcznej otaczajacej wszczep i wnikajgcej miedzy
widkna tworzywa (ryc. 1). W gatkach ze wszczepiong

Z tworzywem niewielki wysick 2 al’;lallnny;h, na granicy

Powigkszenie wa

wigkszenie 60 razy.

Ryc. 3. Gatka oczna

v S i

AT

wa _powlekgma poliuretanem w 4
Qbflty wysigk zapalny z licznymi granulocytami
Jjetnochlonnymi. Powiekszenie 60 razy.

PeRTI e T :
powlekana syliko zezeplong dzianing polic

nem w 10 dobie po zabiegu. !

Ryc. 2. Gallla oczna ze wszczepiong dzianing poliestro-
dobie po zabiegu.

obo-

b R o=
Ryc. 4. Galka oczna ze wszczepiong dzianing poliestro-

wa niepowlekana w 10 dobie po zabiegu. Powigkszenie
40 razy.

&

poliuretanem w 4 tygodnie po zabiegu.
czone tkanksg lgczna z pojedynczymi naciek:
morek jednojadrowych 1 wieloja
ciala obcego”. Powiekszenie 40 razy.

MATERIALY POLIESTROWE 1

Ryc. 5. Galka oczna z dzianing poliestrowa powlekang

f] zywo oto-
ami z ko-
drowych typu ,okolo

dzianing powlekana poliuretanem
niejszy z obecno$cia obfitego wysil
locytéw obojgetnochtonnych (rye.
kach twardéwka bedaca w stycznosei
wykazywala cech zapalnych. W galkacl
10 dobie, niezaleznie od rodzaju wszczepion
obserwowany odczyn byl podobny. Sty 1
cech ostrej fazy zapalnej z obecno$cia mlodej
lgcznej z ogniskowymi naciekami z komorek je
wych i wielojgdrowych typu ,okolo ciala obce
3, 4). 3

Podobnie po 4, 8 i 12 tygodniach we wszystkich ba-
danych galkach stwierdzono bogatokomérkows tkanke
laczng z obecnoscig wiokien kolagenowych i licznych ko-
moérek typu ,okoto ciala obcego” (ryc. 5). e

Nalezy zaznaczyé, iz w gatkach ze wszczepem powle-
kanym poliuretanem, niezaleznie od ilosci warstw po-
wlekania, ocena makroskopowa i histopatologiczna byta
podobna i nie wykazywala istotnych réznic. Ponadto
u czesci kroélikéw (niezaleznie od rodzaju wszczepionego
tworzywa) obserwowano w 30, 60 i 90 dniu po zabiegu,
czesto na zewnatrz implantu tj. od strony spojéwki, na-
cieki z leukocytéw (neutrofili).

OMOWIENIE

Odczyny ustrojowe zaréwno wezesne, jak i odlegle na
wszczepione implanty z wiokna poliestrowego sg dobrze
poznane dzieki licznym badaniom histopatologicznym, hi-
stochemicznym i histoenzymologicznym**™*. W prze-
biegu wgajania sie implantow poliestrowych wystepuje
trwajaca 5—7 dni faza wysigkowa wywolana zabiegiem
operacyjnym i $rédtkankowym wprowadzeniem ciaia
obcego, ktéra charakteryzuje sie wysiekiem surowiczo-
-leukocytarnym oraz pozniejsza faza proliferacyjna®”.
W fazie proliferacyjnej wszczep poliestrowy ulega prze-
rosnieciu przez tkanke ziarninowa z obecno$cia komo-
rek olbrzymich typu ,okolo ciala obcego” * ‘.

Uzyte w naszych badaniach ta$my poliestrowe byly
ponadto powleczone sylikonem (Silastic 382), ktéry jak
wiadomo jest najbardziej obojetnym tworzywem sztucz-
nym w stosunku do tkanek zywego organizmu, badz po-
limerem poliuretanowym (Elamed), ktory rowniez nalezy
do tworzyw dobrze tolerowanych przez tkanki'®® ™.

Obserwacje kliniczne operowanych zwierzat wykazaly,
7e odczyny pooperacyjne na wszczepione materiaty ti.
dzianine poliestrowa powlekana sylikonem lub poliure-
tanem nie roznily sie¢ od odczynéw na wszczepiona tas-
‘me poliestrowa niepowlekang i byly niewielkie. Réwniez
obserwowane na dnie oczu po 28 dniach przegrupowania
barwnika, byly jednakowo nasilone u wszystkich zwie-
rzat, niezaleznie od rodzaju implantu. Podobne obserwa-
cje dotyczace obecno$ci drobin barwnika na dnie oczu
po zalozeniu wszezepu twardéwkowego opisywali inni
autorzy ™ °.

Badania makroskopowe i ocena mikroskopowa wyka-
zaly, ze uzyte implanty wgajaja si¢ dobrze, tj. przez
pokrycie i przero$niecie tkanka laczna, ktéra wnikala
miedzy poszezegdlne widkna dzianiny dajac z nig wspol-
ng warstwe tkankowo-alloplastyczng.

Bardziej obfity odczyn fazy wysigkowej jak i wigkszy
przybytek tkanki lacznej w fazie prolifer inej po za-
stosowaniu powleczenia poliuretanowego su ja wiek-
sze dzialanie drazniace. Zapewne jest to skutek reakcji
na sklad chemiczny two zyczne jego cechy
jak szorstkoé¢ czy du iz w pozo-
statych implantach)®.
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galek ze wszczepiong dzianing poliestrows powlekang

poliuretanem w 4 dobie po zabiegu wykazaly inten-
sywniejszy odczyn z obecnoscia obfitego wysigku oraz
licznych granulocytéw obojetnochtonnych niz w gatkach
ze wszezepiong dzianing niepowlekang lub powlekang

silastikiem.

Natomiast badania mikroskopowe po 10, 30, 60 i 90
dniach od zabiegu wskazywaly na toczacy sig przewle-
kly proces zapalny tylko wokoél tworzywa o jednako-
wym nasileniu we wszystkich gatkach, niezaleznie od
rodzaju wszczepionego implantu.

Na podstawie obserwacji klinicznych i badan histo-
patologicznych uwazamy, ze: tasma poliestrowa powle-
kana poliuretanem jest bardziej elastyczna od tasmy
niepowlekanej, jednak ze wzgledu na to, ze we wczes-
nym okresie pooperacyjnym wywoluje wiekszy odczyn
zapalny nie moze byé wprowadzona do operacyjnego
leczenia.

Tasma poliestrowa powlekana sylikonem jest bardziej
elastyczna od tasmy niepowlekanej, jest dobrze tolero-
wana przez tkanki oka i moze mieé zastosowanie w
operacjach odwarstwienia siatk6wki u ludzi.
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Badania doswiadczalne nad zastosowaniem wysoko fluorowanego
alkanu w chirurgii odwarstwionej siatkowki

W ostatnich latach uzywane s3g ciecze podawane do
ciala szklistego, ktére dzialajg jak tamponada i ktérych
zadaniem jest przycisniecie odwarstwionej siatkéwki do
podioza. Najczesciej stosowany jest olej sylikonowy, jak
rowniez 1% roztwor soli sodowej kwasu hialuronowego
(Healon). Podczas uzycia tych cieczy, lzejszych od ciata
szklistego, wystepuia trudnosci z uzyskaniem przyloze-
nia sie siatkéwki jesli odwarstwienie wystapito w dol-
nych kwadrantach galtki ocznej’. Trudne do operowania
sg zwlaszcza odwarstwienia siatkéwki z otworami umiej-
scowionymi w okolicy tylnego bieguna galki ocznej.
W takich przypadkach wymagane jest niejednokrotnie
ulozenie chorego w pozycji na brzuchu, co moze napo-
tykaé na opory ze strony pacjentow ‘.

Trudnosci te spowodowaly potrzebe poszukiwania cieczy,
o ciezarze wlasciwym wyzszym od ciala szklistego. Po
podaniu do galki ocznej opadaja one na dno i moga wy-
wieraé ucisk w pozadanym kierunku. W ostatnich latach
zwrécono uwage na ciekle zwiazki fluoroorganiczne. Po-
siadaja one szereg wlasciwosci fizycznych wskazujacych
na to, ze moga byé uzyte jako substytuty ciata szkli-
stego w chirurgii galki ocznej. Zwiazki te sa malo czyn-
ne biologicznie, sg przezroczyste, maja cigezar wiasciwy
wiekszy od wody i wspélczynnik refrakeji zblizony do
wspélczynnika refrakeji ciala szklistego. Haidt® w ba-
daniach do$wiadczalnych wykazal, Ze niektére z nich
sa dobrze znoszone przez tkanki oka. Ostatnio podawa-
ne sa dalsze wyniki, zaréowno badan doswiadczalnych,
jak i obserwacji klinicznych szeregu innych autoréw.
Stosowany byt olej fluorosylikonowy *®* Chang"* uzy-
wal do operacji ocznych perfluorotributylaming i per-
fluorodekaling, Miyamoto® perfluoroeter. Prowadzone sa
dalsze badania nad zastosowaniem tych zwiazkéw, a Pe-
tersen i wspblpr! uwazaja, Ze dzieki plynom cigzszym

od ciala szklistego powstaly nowe mozliwosci w chi-
rurgii siatkowki i ciala szklistego.
W przedstawionej pracy przeprowadziliSmy badania

nad zmianami jakie powstaja w galkach ocznych zwie-
rzat po podaniu wytwarzanego i dostepnego w kraju
wysoko fluorowanego alkanu. ChcieliSmy stwierdzié, czy
zwigzek ten moglby by¢ uzyty do operacji odwarstwio-
nej siatkowki.

MATERIAL I METODYKA
Fluoroalkan, wz0r pierwiastkowy Cy,FoH; symbol
HFC-633, zostal zsyntetyzowany w Instytucie Chemii
Organicznej PAN w Warszawie *, w celu uzycia go jako
* — na zlecenie Instytutu Hematologii w Warszawie,
w ramach tematu MZ — VIII finansowanego przez Mi-
nisterstwo Zdrowia

Z Kliniki Okulistycznej AM w Lublinie, kierownik:
prof. dr med. Kazimierz Gerkowicz i z Instytutu Che-
mii Organicznej PAN w Warszawie (Zesp6él Zwiazkow

Fluoroorganicznych), kierownik: doc. dr Wojciech
Dmowski

Reprint requests to: Doc. dr med. Jerzy Toczotowski,
ul. Lukowska 77; 20-723 Lublin, Poland
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EXPERIMENTAL INVESTIGATIONS ON THE APPLI-
CATION OF A HIGHLY FLUORIZED ALCANE IN
RETINAL DETACHMENT SURGERY

Fluids which are heavier than the vitreous fluid find
recently their application in retinal detachment surgery.
They fall down to the bottom of the eye and exertaa
pressure on the retina. Experimental investigations have
been carried out on the possibility of application of
these highly fluorized alcane for operation. It has been
demonstrated that this compound was very well tole-
rated by the tissues. It did nof provoke any inflam-
matory or toxic reaction and did not cause any opaci-
fication of the optic media. On the spot of adherence
it filtered in small quantities to the internal retinal
layers. It could find probably its application in ophthal-
mic surgery.

HASEA: fluoroalkan, komora przednia, ciato szkliste,
siatk6wka, obserwacje kliniczne i histologiczne

KEY WORDS: fluoroalcane, anterior chamber, vitreous,
retina, clinical and histopathological observations

jednego ze skladnikéw plynéw krwiozastepezych. Zwia-
zek ma czysto§é chromatograficzng 99,6, jest przezro-
czysty, niektére jego wlasciwosci fizyczne zostaly przed-
stawione w tab. I.

Tabela I. Niektore wihasciwosci fizyczne fluoroalkanu HFC-633
i ciala szklistego

Wspotczynnik Ciezar Temperatura
refrakcji wlasciwy wrzenia
Fluoroalkan 1,312 1,692 176°C
Cialo szkliste 1,338 1,007 —

Badania przeprowadzono na kro6likach szarych obu
pici o wadze od 2 do 2,5 kg. Zwigzek byl podawany do
komory przedniej oka prawego u 4 krolikéw i do ciata
szklistego oka lewego u 6 krolikow. Czas obserwacji
po podaniu do komory przedniej wynosit 4 tygodnie,
a po podaniu do ciala szklistego 8 tygodni. Zastosowa-
liSmy nastepujaca technike operacyjna. W znieczuleniu
ogbélnym nacinano nozem Graefego rabek rogéwki na
godzinie 2 i doprowadzono do wyplyniecia ptynu z ko-
mory przedniej. Nastepnie w miejsce naciecia wprowa-
dzano tepa igle osadzong na strzykawce i podawano do
komory przedniej okolo 0,15—0,2 ml
Twardéwke oka lewego, réwniez w
nym, nacinano na godzinie 5 w odle;
rabka rogéwki i podawano do ci
wprowadzong igle okoto 0,7 m
3 dniach wprowadzano na
takze okolo 3—4 mm od
wzroku przez jedna z nic
druga podawano 0,7 ml wodor

Obserwacje kliniczne by
tydzien codziennie, a

nika ocznego. Rogd



