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2. Daksze zaburzenia czynnosci bioelektryczne)
siatkowki w postaci obniZenia amp]itudy P.O._r(wi;
wijaja sie w miare trwania cukrzycy i po .upl)twle 1
lat choroby dotycza znacznej liczby pacjentow.

Wikazane w badaniach ERG u dzieci i miodziezy
7 cuk:rz_\'cq typu I zmiany parametr_(')w‘ P._O. 9d-
powiadaja wczesnym zaburzeniom qugema s!utkgw-
kowego. uszkodzeniom bariery naczymowo-smlkow-
koweﬁ rzutujacym na fizjologiczne szlaki synaptycz-
ne w warstwie splotowatej wewnetrznej siatkowki.
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Ocena chirurgicznych metod leczenia odwarstwienia

Evaluation of the methods of retinal detachment surgery

Summary. During last year we have used episcleral buckling and cryopexy in 63 eyes
with retinal detachment. Final reattachment of the retina after 6 months follow-up
was achieved in 52 eyes (83%) after one or two surgical procedures. 4 patients
refused further surgery. In 7 cases pars plana vitrectomy and silicone oil tamponade
were used. In 4 cases complete retinal reattachment was obtained. In further 2 eyes
central retina was attached but flat detachment in the lower part of the retina was

observed. Visual acuity of 0-0,5/50 was achieved in 5 eyes, 1/50-4/50 in 5 eyes,
5/50-5/12 in 18 eyes and 5/10-5/5 in 35 eyes. Our results show that the majority of
cases with retinal detachment can be successfully treated with episcleral buckling and
cryopexy. Pars plana vitrectomy and silicone oil tamponade allowed some success in
only the small number of eyes that otherwise would have a prognosis.

Hasta: odwarstwienie siatkowki, metody konwencjonalne, witrektomia
Keys: retinal detachment, conventional methods, vitrectomy

Praca niniejsza jest kontynuacja doniesien z na-
szego osrodka opublikowanych w ostatnich kilkunas-
tu latach, dotyczacych wynikow leczenia chirurgicz-
nego odwarstwienia siatkowki !2:13:1%,

W poprzedniej pracy '+ wykazaliSmy, ze zastoso-
wanie wziernikowania w obrazie odwroconym wply-
nelo istotnie na poprawe wynikow leczenia odwarst-
wienia siatkowki i stalo sie standardowym postepo-
waniem srodoperacajnym. W ostatnich latach wpro-
wadziliSmy witrektomi¢ 1 tamponade wewnetrzna
olejem sylikonowym w leczeniu odwarstwien siatko-
wki powiklanych procesem proliferacyjnej witreoreti-
nopatii (PVR).

Celem obecnej pracy jest ocena poszczegdlnych
metod operacyjnych stosowanych w chirurgii odwar-
stwienia  siatkowki w oparciu o wlasny material
Kliniczny.

Material i metodyka

Badaniem objeto 61 chorych (63 oczy) operowa-
nych z powodu przedarciowego odwarstwienia siat-
kowki w Katedrze i Klinice Choréb Oczu Akademii

Z’ Kliniki Chorob Oczu AM w Lodzi
Kierownik: prof. dr hab. Irena Swietliczko

Reprint requests to:
Dr Joanna Sempinska-Szewezyk
ul. Kopeinskiego 22, 90-153 Lodz

Medycznej w Lodzi w okresie od wrzesnia 1991 do
sierpnia 1992. Grupa ta obejmowata 42 kobiety oraz
19 me¢zezyzn. Przecigtny wiek chorych wynosit 56 lat.
Czas trwania odwarstwienia siatkowki wynosil poni-
zej 3 miesigcy w 51 przypadkach (80%) oraz powyzej
3 miesigcy w 12 przypadkach (20%). Krotkowzrocz-
no$¢ powyzej 8 dioptrii stwierdzono u 7 chorych
(11%). Bezsoczewkowos¢ wystgpowata w 5 oczach
(8%). Rozleglo$¢ odwarstwienia siatkowki byla réz-
na — zajecie 1 kwadrantu — 17 przypadkow (27%):
2 kwadrantow — 21 przypadkow (33%); 3 i 4 kwad-
rantow — 25 przypadkow (40%).

Ostros¢ wzroku przed operacja wynosita ponizej
1/50 w 17 oczach (28%), 1/50-4/50 w 18 oczach
(29%), 5/50-5/12 w 13 oczach (21%) oraz ponad 5/10
w 15 oczach (22%).

Zasada postgpowania operacyjnego polegala na
stosowaniu nadtwardowkowej plomby lub opasania
z kriopeksja brzegow otworu. W 41 przypadkach
(65%) wykonano drenaz przestrzeni podsiatkowko-
wej. Rodzaj wykonywanych zabiegdw operacyjnych
zestawiono w tabeli I.

Witrektomi¢ zamknigta wykonywano przez trzy
wejscia do oka za pomoca witrektomu firmy Oertli
(vitreous stripper). Retinotomi¢ dla drenazu plynu
podsiatkowkowego wykonywano za pomocd
diatermii. W czasie witrektomii nie usuwano socze
wki.

W okresie po(spcru:}jn} m wszyscy chorzy
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Tabela [
Zestawienie zastosowanych technik operacyjnych
wedlug ich czestosci.

Technika operacyjna

rownoleinikowa)

odawano ogolnie leki ste-
vscy chorzy otrzymywali leki
raz Dicortineff.

po zabiegu wynosit od 6 do 18

owaniu metod konwencjonalnych (bez
catkowite przylozenie siatkowki uzys-
> oczach (82.5%). W grupie tej 1 zabieg

wykonano w 46 oczach, 2 zabiegi
w 3 oraz 3 w 1 oku (tabela II).
Tabela II
Przylozenie siatkowki uzyskane d k jonalnymi
(n=36).
Liczba zabiegow Liczba oczu Liczt;a p'rzylf)ieﬁ
operowanych siatkowki
I 50 46 (73%)
II 5 5 (8%)
111 1 1 (1%)

W grupie 11 oczu z odwarstwiong siatkowka po
zabiegach konwencjonalnych 4 chorych nie wyrazito
zgody na dalsze leczenie operacyjne, natomiast
w 7 przypadkach wykonano witrektomi¢ z tam-
ponada wewngtrzna olejem sylikonowym. W 6 przy-
padkach witrektomia vyla drugim zabiegiem opera-
cyjnym, a w 1 przypadku — trzecim. Opasanic gatki
ocznej bylo wykonane albo przed albo w czasie
zabiegu jako przygotowanie do witrektomii. U 4 ¢cho-
rych z tej grupy uzyskano catkowite przylozenie
siatkowki, natomiast przylozenie czgici centralne;
i gornej z istniejacym odwarstwieniem od dotu stwier
dzono w 2 oczach. W tych dwoch przypadkach olej
sylikonowy znajdowat si¢ w oku do korica okresy
obserwacji. Wobec tego, ze usunigcie go spowodo-

Ao Sempitska-Szeweryk, L Swietliczko inni

toby, z duzym prawdopodobicfistwem, ponowne od-
warstwienic siatkowki, oczy (e zaliczono réwnjes do
grupy nicpowodzen. W I przypadku siatkdwka Pozo-
stata odwarstwiona,

Uzyskane wyniki przylozenia siatkowki po wit.
rektomii przedstawiono w tabeli T11.

Tabela IIT
Przylozenie siatkowki uzyskane po witrektomii i tamponadzie olejem
sylikonowym (n+ 7).

Liczba przylozey

Liczba oczu i) s
siatkowki

Liczba zabiegow

I konwencjonalne

II witrektomia 6
11 konwencjonalne 1
I witrektomia 1

Zbiorczo w catym nieselekcjonowanym materiale
catkowite przylozenie siatkowki uzyskano w 56
oczach (88%).

Wyniki czynnos$ciowe ksztaltowaly sie nastepuja-
co, ostros¢ wzroku ponizej 1/50 — 5 przypadkow
(8%), 1/50-4/50 — 5 przypadkow (8%), 5/50-5/12
— 18 przypadkow (28%), 5/10-5/5 — 35 przypadkow

Tabela IV
Ostros¢ wzroku przed i po operacji w oczach leczonych metodami
konwencjonalnymi (n=56).

Ostro$¢ wzroku Przedoperacyjna Pooperacyjna
< 1/50 14 4
1/50-4/50 15 2
5/50-5/12 12 17
5/10-5/5 15 33
Tabela V

Ostroéé wzroku przed i po operacji w oczach leczonych tamponada
olejem sylikonowym (n=7).

Ostros¢ wzroku Przedoperacyjna
< 1/50 3
1/50-4/50 3
5/50-5/12 1
5/10-5/5
(56%). W tabelach IV i V przedstawiono

z uwzglednieniem ostrosci wzroku przed i po Ope!
oraz z podzialem na chorych leczonych wylac
metodami konwencjonalnymi, a takze z zastos®
niem witrektomii z tamponada olejem sylikonow

1nator
W 6 oczach, pomimo dobrego efektu anato!
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Chirurgia odwarstwienia siatkéwki

nego, nie uzyskano dobrego efektu czynnosciowego
ze wzgledu na rozwijajace si¢ pomarszczenie plamki
(w3 oczach, w tym w 1 po witrektomii), plame
Fuscha w przebiegu wysokiej krotkowzrocznosci (w
1 oku) oraz otwoér w plamce (w 1 oku).

Omoéwienie

W pi$miennictwie wyniki operacji odwarstwienia
siatkowki metodami konwencjonalnymi oceniane ja-
ko procent przyltozen anatomicznych ksztaltuja sie
w zakresie od 74% do 96% 3->:¢:8:%:10:11 R 67nice
w doborze chorych, stosowanych metodach, rodzaju
odwarstwienia siatkowki, dlugosci okresu obserwacji
po zabiegu itd. powoduja, ze poréwnanie wynikow
uzyskanych w poszczegolnych osrodkach nie prowa-
dzi do jednoznacznych wnioskow. Z tego powodu
poréwnanie wynikow z réznych okresow uzyska-
nych w tej samej klinice moze mie¢ szczegolna
wartos¢.

We wspolczesnej okulistyce istnieja dwa skrajne
stanowiska w podejsciu do zagadnienia operacyjnego
leczenia odwarstwienia siatkowki. Jedno z nich, okre-
slane jako tzw. chirurgia minimalna, polega na
dazeniu do stosowania pojedynczych plomb i zanie-
chania drenazu plynu podsiatkowkowego '. W dru-
gim za$, autorzy zalecaja opasanie galki ocznej
z wypuszczeniem plynu podsiatkowkowego °. Anali-
za naszego materiatu wskazuje, ze w 49% przypad-
kow pojedyncza plomba umozliwila tamponade ot-
woru w siatkowcee i trwale wyleczenie chorego. Dre-
naz plynu podsiatkowkowego zastosowano w 65%
operacji. Przedstawione wlasne dane wskazuja, ze
nasze obecne stanowisko miesci si¢ na pograniczu
pogladow dotyczacych leczenia operacyjnego odwar-
stwienia siatkowki. Dobre wyniki anatomiczne po-
twierdzaja skutecznos¢ wybranych metod. Nie mozna
jednak wykluczy¢, Ze stosowanie minimalnej chirurgii
moze poprawi¢ wyniki czynnosciowe i ograniczy¢
ilos¢ powiklan.

W naszej klinice nie stosuje si¢ metody mikro-
chirurgicznej. Wedlug Cernaka brak statystycznie
istotnych roznic pomigdzy obu metodami, jednak
odsetek anatomicznych przylozen siatkowki jest wyz-
szy w grupie leczonej mikrochirurgicznie 2.

Na podstawie wlasnego materialu stwierdzamy
znaczna poprawe wynikoOw w poréwnaniu z opraco-
waniem z 1989 r. (78,3% przylozen). Obecnie, po
zastosowaniu tamponady wewnetrznej olejem syliko-
nowym, uzyskano lepsze wyniki leczenia operacyj-
nego odwarstwienia siatkowki z 82,5% do 88%.
Odsetek ten wzrasta do 95% po odliczeniu 4 chorych,
ktorzy nie wyrazili zgody na dalsze leczenie operacyj-
ne. Podobne wyniki przedstawia rowniez Mester 7.
“’§kazuje to, ze bez zastosowania metod mikro-
ch_xrurgicznych mozna uzyska¢ dobre wyniki anato-
miczne w leczeniu odwarstwienia siatkowki.

Uruchamianie chorych w pierwszej dobi
zabiegu nie wplynelo negatywnie na uzyskane wyniki. i
Kilkutygodniowe unieruchomienie chorych po
racji odwarstwienia siatkowki wplywa niekorzystnie
na ich stan ogélny i jest niepotrzebne.

Rodzaj wykonanych zabiegow operacyjnych
wskazuje, ze leczenie konwencjonalne za pomoca
plomby lub opasania i kriopeksji otworu jest pod-
stawowym sposobem leczenia odwarstwienia siatko-
wki umozliwiajacym uzyskanie trwalych wynikow.
Tamponada gazem stosowana byla w nielicznych
przypadkach. Metoda ta obarczona jest ryzykiem
powstania wtornych przedar¢ i wedtug danych z pis-
miennictwa * nie daje lepszych wynikow niz operacja
konwencjonalna. Natomiast u chorych z rozwijaja-
cym si¢ zespolem proliferacyjnej witreoretinopatii
witrektomia z tamponada olejem sylikonowym po-
zwala na uzyskanie anatomicznego przytozenia siat-
kowki 1 ograniczonej czynnosci wzroku. Podkreslamy
jednak, ze witrektomia z tamponada olejem sylikono-
wym stanowi typ leczenia chirurgicznego, ktory moz-
na stosowa¢ w przypadkach grozacych catkowita
Slepota gdy zawioda inne metody.
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