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Tabela I
Rodzaj wykonywanych zabiegéw i anatomiczny stan siatkowki
. o ; : Przytozenie
I zabieg operacyjny 11 zabieg operacyjny i
witrektomia + SFg +
AL
tamponada SF laserokoagulacja G
opierscienienie + witrekto-
X +
tamponada SF6 mia + olej sylikonowy (G)
witrektomia + SFe X (+)
witrektomia + SFe X (+)
witrektomia + SFe brak’zgody nAa (=) ‘
powtérny zabieg [
witrektomia +
g e X (+-)
olej sylikonowy
|
-) - odwarstwiona siatkéwka
(+) - przylozona siatkéwka
(+-) -resztkowe odwarstwienie

Omowienie

Odwarstwienie siatkéwki spowodowane otworem W
plamce jest szczegélnym i rzadko wystepu jacym rodza-
jem odwarstwienia. W wigkszosci przypadk6w istnienie
otworéw w plamce nie jest przyczyna odwar- stwienia
siatkéwki i nie wymaga leczenia®.

Wraz ze zmieniajacym sie pogladem na patomecha-
nizm powstawania odwarstwienia siatkowki z otworem
w plamce, zmieniaty si¢ techniki operacyjne stosowane
w jego leczeniu. Istnieje bogate piSmiennictwo na ten
temat. Réwniez w pismienictwie polskim spotka¢ moz-
na doniesienia na temat wiasnych do§wiadczer w lecze-
niu tego schorzenia. Hasiczyc w swoich pracach omawia
zastosowanie opasania potudnikowego poziomego, pio-
nowego i ukosnego®® oraz przedstawia zasady formo-
wania wszczepu'. Manys-Kubacka i Twardosz-Pawli-
kowa analizuja metody operacyjnego leczenia odwar-
stwien siatkéwki z otworem w biegunie tylnym ''. Za-
stosowane metody operacyjne polegaly przede wszy-
stkim na opier$cienieniu gatki ocznej, a tamponade ga-
zem w polaczeniu z laserokoagulacja otworu wykonano
w2z 11 leczonych oczu. Nalezy podkresli¢, ze przypad-
ki odwarstwien siatkéwki z otworem na obwodzie i
wspélistniejacym otworem w plamce sa innym schorze-
niem i powinny by¢ leczone metodami "klasycznymi".

Wspétczesnie uwazasie, ze jednym z podstawowych
warunk6w powstania odwarstwienia siatkéwki z otwo-
rem w plamce jest pociaganie szklistkowo-siatkéwko-
we>*13 13 Jego obecno$é, czesto nie stwierdzana w czasie
rutynowych badan przedoperacyjnych, zwykle ujawnia
sie podczas witrektomii.

Przypuszczalnie wiasnie obecnos¢ trakeji szklistko-
wo-siatkéwkowych byta przyczyna niepowodzenia w
dwéch naszych przypadkach, w ktérych w trakcie pier-
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wszego zabiegu ograniczono si¢ do Podania do gatki
gazu SFg. Po powtérnym zabiegu - witrektomii z tam-
ponada - w obu oczach uzyskano przylozenie siatkowki.
Przedstawione wyniki potwierdzaja poglady innych au-
toréw' 15, ze witrektomia z tamponada gazem jest wta-
$ciwym sposobem leczenia odwarstwienia siatkowki z
otworem w plamce. Jej zaleta w poréwnaniu zmetodami
polegajacymi na wgtabianiu tylnego bieguna gatki ocz-
nej jest zniesienie trakcji szklistkowo-siatkéwkowych
bez koniecznosci odksztalcania tylnego bieguna oka. W
przypadkach z obecna proliferacyjna witreoretinopatig
konieczne bylo zastosowanie tamponady olejem syliko-
nowym, co jest zgodne z danymi z pi$miennictwa®*!015,

Wiele kontrowersji budzi fotokoagulacja brzegéw
otworu. Wydaje sie jednak zgodnie z doniesieniami
réznych autorow*!*1* , ze nie poprawia ona wynikéw
anatomicznych, a wyniki czynnosciowe moga by¢ gor-
sze z powodu zniszczenia siatk6wki w okolicy plamko-
wej podczas stosowania koagulacji.

Przedstawione wstepne wlasne doswiadczenia wska-
zuja, ze uwolnienie trakcji szklistkowo-siatkéwkowych
w czasie witrektomii jest leczeniem z wyboru w odwar-
stwieniach siatkéwki z otworem w plamce, a fotokoagu-
lacja laserowa brzegéw otworu nie jest niezbednym
elementem postepowania.
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Leczenie operacyjne zespotu pomarszczenia plamki
- wstepne doswiadczenia wiasne

Surgical treatment of macular pucker - preliminary report

Summary. The authors presented preliminary results of pars plana vitrectomy applied

in 8 eyes with macular pucker. The aim of the surgery was to remove epiretinal

membranes and it was achieved in 7 eyes; in one some fragments of the membrane

remained. Visual acuity before surgery ranged from 1/50 to 3/50, after the treatment it
was improved in 7 cases, in one being the same as before.

Hasta: macular pucker, witrektomia

Key words: macular puckar, vitrectomy

Wstep

Powstawanie lacznotkankowych blon na powierzch-
ni siatkéwki w okolicy plamki okreslane jest jako: ze-
sp6t pomarszczenia plamki, macular pucker, epiretinal
gliosis'*®.

Schorzenie to wystepuje jako powiklanie po leczeniu
operacyjnym odwarstwienia siatkowki, w chorobach za-
palnych i naczyniowych, po urazach tepych. po leczeniu
przy pomocy koagulacji lub samoistnie.

Obraz kliniczny i patogeneza zespolu pomarszcze-
nia plamki (MP) byly opisywane w polskim pismiennic-
twie®. W 1978 roku Machemer zaproponowal zastoso-
wanie witrektomii w leczeniu MP'. Obecna praca przed-
stawia nasze wstepne doswiadezenia w leczeniu tego
schorzenia.

Material i metodyka

W roku 1992 w Katedrze i Klinice Choréb Oczu
Akademii Medycznej w Lodzi leczono operacyjnie 8
oczu z MP. Grupa ta obejmuje 6 kobiet 1 2 me¢zczyzn w
wicku od 30 do 65 lat (Srednio 50 lat). W 2 przypadkach
schorzenie wystapilo samoistnie, w 4 po leczeniu ope-
racyjnym odwarstwienia siatkowki, w 1 po leczeniu
operacyjnym rany przebijajacej galki ocznej oraz w 1
przypadku z powodu powiklan pozapalnych po witre-
Ktomii wykonanej w innym osrodku.

Przedoperacyjna ostro$¢ wzroku wynositaod 1/50 do
3/50. Wg danych z wywiadu objawy choroby w postaci
metamorfopsji i pogorszenia widzenia trwaly od 3 do 6
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miesiecy. W przypadkach MP po operacji odwarstwie-
nia siatkéwki chorych kwalifikowano do witrektomii
nie wezesniej niz 3 miesiace po ostatnej operacji.

Witrektomie wykonywano przez trzy wejscia do oka
w okolicy pars plana. Blony nasiatkéwkowe preparowa-
no za pomoca nozyczek i pesetki szklistkowej Heiman-
na. Zabiegi operacyjne wykonywano za pomoca witre-
ktomu firmy Oertli.

Wyniki

Okres obserwacji po zabiegu wynosit od 3 do 6
miesigcy. W 7 przypadkach biony przedsiatkowkowe
usunieto w calosci, natomiast u 1 chorej pozostaly jej
fragmenty w okolicy plamki. W okresie pooperacyjnym
siatkéwka ulegata wygtadzeniu juz w okresie pierwszych
kilku dni.

Ryc. 1. Angiografia fluoresceinowa przedstawia K
czyn krwiono$nych spowodow przez MP.
jest brak przeciekéw fluoresceiny

oty przebieg n:
1
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Ryc. 2. Stan 2 miesiace po witrektomii z preparowaniem blon
nasiatkéwkowych. Angiografia fluoresceinowa wykazuje wygla-
dzenie siatkéwki, prosty przebieg naczyii oraz prawidlowy wyglad
plamki z6ttej

Ryc. 1 i 2 przedstawiaja odpowiednio stan przed- i
pooperacyjny plamki z6itej.

W okresie pooperacyjnym w 7 przypadkach uzyska-
no poprawe ostrosci wzroku do wartosci 0,1 - 0,5; u
jednej chorej ostro§é wzroku nie ulegta zmianie.

Jako powik}ania pooperacyjne zaobserwowano w 1
przypadku hypotoni¢ z pofatdowaniem btony Desceme-
ta oraz w 1 przypadku podwyzszenie ciSnienia we-
whnatrzgatkowego. U obu chorych po zastosowaniu le-
czenia zachowawczego ciSnienie wewnatrzgatkowe ule-
glo normalizacji po kilku dniach.

U jednego chorego z pourazowym MP w 7 dobie po
operacji ujawnito si¢ odwarstwienie siatkowki z prze-
darciem w okolicy uprzednio zaopatrzonej rany przebi-
jajacej. W tym przypadku wykonano opasanie gatki
ocznej z kriopeksja otworu i podaniem gazu do prze-
strzeni szklistkowej. Siatkéwka ulegta przylozeniu, a
ostro§¢ wzroku powrdcita do 0,3.

Omowienie

Wskazaniem do operacji MP jest pogorszenie ostro-
$ci wzroku oraz metamorfopsje. W opisanej grupie do
operacji kwalifikowano chorych ze znacznie obnizona
ostroscia wzroku. Ostroznos¢ w kwalifikacji wynikata z
faktu, ze byly to pierwsze tego typu operacje wykony-
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wane w naszej Klinice. Mimo znacznie obnizonej ostro-
éci wzroku w 7 z 8 operowanych oczu uzyskano istotng
poprawe czynnosciowa. Wiyniki te sktaniaja do rozsze-
rzenia wskazari do operacji takze u chorych z ostroscig
wzroku lepsza niz 3/50.

Duzy odsetek przypadk6w z poprawa 0strosci wzro-
ku moze by¢ réwniez zwiazany z dos¢ krétkim czasem
trwania choroby. Znaczenie czasu trwania choroby pod-
kreslaja Mester i Grewing *. Ich obserwacje wskazuja,
7e leczenie operacyjne daje lepsze wyniki jesli jest wy-
konane w pierwszych 6 miesiacach trwania choroby.

Inne czynniki takie jak wiek chorego czy przyczyna
macular pucker prawdopodobnie nie wplywaja na uzy-
kane wyniki *7.

Mimo duzej skutecznosci leczenia operacyjnego nie
nalezy zapominac o powaznych powikianiach jakie mo-
ga wystapic.

Szczegolna role odgrywa tutaj odwarstwienie siat-
kéwki. Czestosé tego powikiania wynosi 6% *. W na-
szym materiale odwarstwienie siatkowki udato sie sku-
tecznie wyleczy¢.

Przedstawione w obecnej pracy wyniki potwierdzaja
jednoznacznie, ze leczenie operacyjne macular pucker
za pomoca witrektomii z preparowaniem blon nasiat-
kéwkowych jest metoda z wyboru. Dane te zgodne sa z
przedstawionymi przez autoréw zagranicznych *7. Do
operacji kwalifikuja sie przypadki z obniZona ostroscia
wzroku i metamorfopsjami. Wykonanie zabiegu w okre-
sie pierwszych 6 miesiecy trwania choroby pozwala na
uzyskanie istotnej poprawy czynno$ciowej wzroku.
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Miragel w operacyjnym leczeniu odwarstwienia siatkowki

‘ Miragel in the surgery of retinal detachment

Summary. The authors presented results of the surgical treatment of 33 patients with

retinal detachment, in whom Miragel implants were used for scleral buckling. The

studies have confirmed that Miragel is a very good material for retinal detachment sur-
gery and its application on a larger scale is recommended.

H asta: odwarstwienie siatkowki, wszczepy nadtwardéwkowe, Miragel

Key words:retinal detachment, episcleral implants, Miragel

Pomimo olbrzymiego postepu chirurgii odwarstwien
siatkwki, zabieg wgtobienia twardéwki nadal pozosta-
je podstawowa metoda leczenia w tym schorzeniu.

Dotychczas do tego celu najczesciej uzywane sa
Wwszczepy z tworzyw sztucznych, pomimo, ze po ich
stosowaniu opisano szereg powikian, takich jak: mar-
twica, erozja Sciany gatki ocznej, infekcja**.

Czesto$¢ wystepowania infekeji po implantacji gabki
sylikonowej oceniana jest w granicach od 2.7% do 18%,
a po gumie sylikonowej od 0.2% do 1,4% **7.

Stad ciagle zainteresowanie nowymi materialami po-
mocniczymi. W 1981 roku Refojo*” przedstawil nowy
materiat do produkcji wszezepow twardowkowych naz-
wany Miragelem lub MAL Jest to hydrofilny zel akry-
latowy bedacy polimerem powstatym z polaczenia me-
thyl akrylatu i 2 hydroksyethyl akrylatu, ktory w zalez-
nosci od zastosowanej technologii moze uzyskac sto-
piei uwodnienia od 17% do 82% i w nastepstwie rozny
stopien twardosci*®,

Doniesienie wstgpne na temat mozliwosci stosowa-
nia implantow z Miragelu oraz wyniki wiasnych badan
doSwiadczalnyeh przedstawiliSmy na Sympozjum Reti-
nologicznym w 1988 r. w Mragowie. Celem obecnej
pracy jest ocena przydatnosci klinicznej wszczepow z
Miragelu w operacyjnym leczeniu odwarstwien siat-
Kowki przede wszystkim w aspekcie tolerancji oraz
wynikow leczenia.

Material i metodyka
Operacje wglobienia twardéwki za pomoca wszcze-

pu z Miragelu wykonano u 33 chorych, w tym 20 kobiet
113 mezezyzn w wieku od 17 do 76 roku zycia. Czas
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trwania odwarstwienia wynosit u 9 chorych okoto 2
tygodni, u 11 do miesiaca i u 13 diuzej niz 1 miesiac. U
4 chorych stwierdzono obraz mtodziericzej postaci od-
warstwienia siatkéwki. W 5 przypadkach obserwowano
wylew krwi do ciata szklistego. Peten obraz o.s. przed-
stawia tabela L.

Dla 3 chorych obecny zabieg byt drugim z kolei, a
dla 1 chorej trzecim. W 5 przypadkach przed zabiegiem
ze wzgledu na silne pociaganie przez zrosty szklistkowo-
siatkéwkowe zastosowano witreotomie laserem YAG.

U 16 chorych zalozono wszczep nadtwardéwkowy
poludnikowy, u 11 nadtwardéwkowy réwnoleznikowy
i w 2 oczach §rédtwardéwkowy réwnoleznikowy. U 3
chorych operowanych juz uprzednio dodatkowo wyko-
nano opasanie gatki ocznej tasma silikonowa, a u 1
twardowka konserwowana (tab. II).

Wszczep przyszywano do twardéwki za pomoca
szwéw mersilenowych 4-0. Drenaz ptynu podsiatkow-
kowego wykonano w 22 oczach. U 6 chorych dodatko-
wo podano gaz SF, do ciata szklistego w ilosci 0,5-0.8
ml lub ptyn Ringera. W 8 przypadkach wykonano po
operacji fotokoagulacje laserem argonowym w okolicy
brzegéw przedarcia. Okres obserwacji poszpitalnej wy-
nosit od 4-19 miesiecy.

Wyniki

Obserwacje kliniczne we wezesnym i péZnym okre-
sie pooperacyjnym we wszystkich przypadkach wyka-
zaly dobra tolerancje wszczepionego materiatu przez
tkanki oka i aparat ochronny. Odczyn manifestowat sie
jedynie niewielkim przekrwieniem powierzchownym
spojowki gatkowej w miejscu tworzacej si¢ blizny, a w
niektérych przypadkach takze niewielkim obrz¢kiem
powiek. Objawy te zwykle ustgpowaly po siedmiu
dniach. W oczach operowanych juz uprzednio z powodu
odwarstwienia stwierdzano nieco diuzsze utrzymywa-
nie si¢ w/w objawéw. U wszystkich chorych proces
gojenia przebiegat prawidlowo 1 nie obserwowano ob-
jawow infekcji wszezepu.




