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Abstrakt: Cel: prezentacja przypadkéw chorych z masywnym krwotokiem pod btong graniczng wewnetrzng siatkéwki, u ktérych w lecze-
niu zastosowano witrektomie.

Materiat i metody: badaniem objeto 2 chorych, u ktérych w badaniach w lampie szczelinowej i spektralnej optycznej koherentne;
tomografii stwierdzono obecnos¢ krwotoku w plamce, umiejscowionego pod bfong graniczng wewnetrzng siatkéwki. U chorych
wykonywano witrektomie 23G z usunigciem btony granicznej wewnetrznej siatkdwki, a kilka dni po zabiegu kontrolne bada-
nie spektralnej optycznej koherentnej tomografii. Analizie poddano ostro$¢ wzroku oraz morfologie plamki w obrazie spektralng]
optycznej koherentnej tomografii przed zastosowanym leczeniem i po nim.

Whyniki: w obu przypadkach pomysinie ewakuowano krwotok spod bfony granicznej wewnetrznej siatkdwki. Uzyskano poprawe
ostrosci wzroku oraz bliskg prawidtowej morfologie plamki.

Whioski: witrektomia jest bezpieczng i efektywng metoda, oferujgca szybkg poprawe widzenia u chorych z masywnym krwoto-
kiem umiejscowionym pod bfong graniczng wewnetrzng siatkdwki.

krwotok w plamce, btona graniczna wewnetrzna siatkdwki, krwotok pod btong graniczng wewnetrzng siatkdwki, witrektomia,
spektralna optyczna koherentna tomografia (SD-OCT).

Purpose: The purpose of this study was to present cases of patients with massive sub-internal limiting membrane haemorrha-
ge, who were treated with vitrectomy.

Material and methods: \We present 2 patients with sub-internal limiting membrane haemorrhages diagnosed clinically, seen
in spectral optical coherence tomography and confirmed during vitrectomy with the internal limiting membrane peeling. Visual
acuity and clinical manifestation in spectral optical coherence tomography were assessed before and after vitrectomy.

Results: The haemorrhage was successfully removed from under the internal limiting membrane in both cases. Visual acuity
improved and normal anatomical relationships were restored within the fovea in both patients as well.

Conclusions: Vitrectomy is a safe and effective method, offering fast improvement of visual acuity in patients with massive sub-
-internal limiting membrane haemorrhage.

macular haemorrhage, internal limiting membrane (ILM), sub-internal limiting membrane (sub-ILM) haemorrhage, vitrectomy,
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Wstep

Krwotok w plamce, niezaleznie od umiejscowienia — pod-
siatkéwkowo, $rédsiatkéwkowo czy przedsiatkéwkowo, powo-
duje znaczne pogorszenie widzenia, czesto nagte. Najwigksze
szanse na poprawe ostro$ci wzroku majg chorzy z krwotokiem
przedsiatkéwkowym.

Krwotok przedsiatkéwkowy moze umiejscawia¢ sig mie-
dzy podstawg ciafa szklistego a btong graniczng wewnetrz-
ng siatkdwki (inner limiting membrane — ILM) albo miedzy
btong graniczng wewnetrzng siatkéwki a warstwa widkien
nerwowych (nerve fiber layer — NFL) (1-4). W$réd przyczyn
krwotoku pod bfong graniczng wewnetrzng siatkdwki (sub-
-ILM) nalezy wymieni¢ retinopatie Valsalvy (np.: gwaitowne
wymioty, silny kaszel i wysitek sportowy) (2, 5-8), tepy uraz
gatki ocznej i makrotetniaka siatkdweki (retinal arterial macro-
aneurysm — RAM) (9). Obuoczny krwotok pod ILM obserwo-
wano w przebiegu zespotu Tersona (np. krwotok podpajeczy-
néwkowy) (10), w zaburzeniach sktadu krwi (np. w anemii

i trombocytopenii) (11, 12), czy w przebiegu zespotu dziecka
potrzasanego (shaken baby syndrome) (13).

Krwotok umiejscowiony pod ILM cechujg ostre granice, cha-
rakterystyczny kopulasty ksztait, potyskujacy refleks odbijajgcy
sie od ILM oraz skionno§¢ do wystepowania w okolicy plamki
i zwigzany z tym znaczny spadek ostrosci wzroku (4, 14).

W leczeniu krwotoku umiejscowionego pod ILM znajduja za-
stosowanie: ,punkcja ILM” z wykorzystaniem lasera neodymo-
wego Nd: YAG (tylko wtedy, kiedy krwotoki sg $wieze — trwa-
ja krécej niz 21 dni) (5-7, 14-18), retinopeksja pneumatyczna
(z rekombinowanym tkankowym aktywatorem plazminogenu
(rtPA) lub bez niego) (19) oraz witrektomia (20). Tak umiejsco-
wione krwotoki dobrze rokujg po leczeniu operacyjnym.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie przypadkéw zastosowania
witrektomii w leczeniu chorych z krwotokiem pod btong granicz-
ng wewnetrzng siatkéwki.
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Materiat i metody

Badaniem objeto 2 chorych, ktdrzy zgtosili sie do naszej
kliniki z powodu naglego pogorszenia widzenia i u ktérych
w badaniu w lampie szczelinowej stwierdzono obecno$¢ krwo-
toku w plamce. W badaniu spektralnej optycznej koherentnej
tomografii (spectral optical coherence tomography — SD-OCT)
potwierdzano umiejscowienie krwotoku pod ILM. W obu przy-
padkach wykonano witrektomie 23G z usunigciem ILM i poda-
niem powietrza w celu tamponady. Podczas wizyty kontrolnej,
kilka dni po zabiegu, po wchtonieciu sie powietrza kontrolowa-
no obszar plamki za pomocg SD-OCT. Analizie poddano ostro$é
wzroku oraz morfologie plamki w obrazie SD-OCT przed zastoso-
wanym leczeniem i po nim.

Wyniki

Przypadek 1.

Kobieta w wieku 53 lat zgtosita sie do naszej kliniki z powo-
du nagtego pogorszenia widzenia oka prawego (OP) i braku po-
prawy w ciggu 3 tygodni od zaniewidzenia. Nagte pogorszenie
widzenia nastgpito po duzym wysitku fizycznym. W dniu przyj-
mowania do kliniki najlepiej skorygowana ostro§¢ wzroku (best

Ryc. 1. Przypadek 1. Obraz badania SD-OCT plamki oka prawego przed
leczeniem — krwotok pod btong graniczng wewnetrzng siat-
kéwki.

Case 1. SD-OCT scan of the right macula before treatment
— sub-internal limiting membrane haemorrhage.

Ryc. 2. Przypadek 1. Obraz badania SD-OCT plamki oka prawego
12 dni po witrektomii.

Case 1. SD-OCT scan of the right macula 12 days after vitrec-
tomy.

Fig. 2.

corrected visual acuity — BCVA) OP to liczenie palcéw z odle-
gtosci 1 m, a oka lewego (OL) — 1,0. W badaniach w biomikro-
skopie oraz w SD-OCT stwierdzono obecno$¢ krwotoku przed-
siatkéwkowego, a charakterystyczny obraz SD-OCT sugerowat
umiejscowienie pod ILM (ryc. 1.).

U chorej wykonano witrektomie z usunigciem barwionej zie-
lenig indocyjanowa ILM i z tamponadg powietrzem. W 12. dniu
od zabiegu BCVA OP wynosita 0,2, a morfologia plamki w ob-
razie SD-OCT nie odbiegata istotnie od normy, obserwowano
jedynie drobne zaburzenia w nabtonku barwnikowym siatkéwki
(ryc. 2.).

Przypadek 2.

Mezczyzna w wieku 50 lat zgtosit sie do naszej kliniki, po-
niewaz zauwazyt nagte pogorszenie widzenia OL, poprzedzone
znacznym wysitkiem fizycznym, a utrzymujace sie od kilku dni.
W dniu przyjmowania do kliniki BCVA OP wynosita 1,0, a OL —
liczenie palcéw z odlegtosci T m. W badaniach w lampie szcze-
linowej oraz SD-0CT zaobserwowano krwotok przedsiatkéwko-
wy (ryc. 3., 4.).

Ryc. 3. Przypadek 2. Zdjecie kolorowe dna oka lewego — krwotok
w plamce.

Case 2. Color fundus photography of the left eye — macular ha-
emorrhage.

Fig. 3.

Ryc. 4. Przypadek 2. Obraz badania SD-OCT plamki oka lewego przed
leczeniem — krwotok pod btong graniczng wewnetrzng siat-
kéwki.

Case 2. SD-OCT scan of the left macula before treatment
— sub-internal limiting membrane haemorrhage.

Fig. 4.

Klinika Oezna 2014, 116 (2)

ISSN 0023-2157 Index 362646



Jerzy Mackiewicz, Monika JasieLska, PAwet BieLiiski

U chorego wykonano witrektomie 23G z usunigciem bar-
wionej zielenig indocyjaninowg ILM i z endotamponadg powie-
trzem. W 10. dniu od zabiegu BCVA OL wynosita 0,6, a morfolo-
gia plamki w obrazie SD-OCT nie odbiegata od normy (ryc. 5.).

Ryc. 5. Przypadek 2. Obraz SD-OCT plamki oka lewego 10 dni po wi-
trektomii.
Case 2. SD-OCT scan of the left macula 10 days after vitrectomy.

Fig. 5.

Omowienie

Wysitek fizyczny powoduje naglty wzrost ci$nienia, moze
zatem prowadzi¢ do pekania drobnych powierzchownych na-
czyn wiosniczkowych siatkéwki (4, 21). Skutkuje to nagtym
pogorszeniem widzenia wynikajgcym z obejmujgcego dofek
krwotocznego uniesienia sig ILM, krwotoku do ciafa szklistego
czy krwotoku przedsiatkdwkowego miedzy ILM a podstawa
ciata szklistego (6). Krwotok przedsiatkéwkowy umiejscowio-
ny miedzy podstawg ciata szklistego a ILM moze ulec po pew-
nym czasie samoistnej resorpcji. Sporadycznie moze sig tak
zdarzy¢ réwniez w przypadku krwotokéw pod btong graniczng
wewnetrzng siatkéwki. Niewchfaniajgcy sie zbyt diugo krwotok
przedsiatkdwkowy, pomimo niewystepowania pierwotnie zmian
w dotku, moze przyczynia¢ sie do toksycznego uszkodzenia siat-
kéwki — prawdopodobnie spowodowanego przez hemoglobine.
Moze to prowadzi¢ do wtérnych zaburzen w nabtonku barwni-
kowym siatkéwki czy powstawania bton przedsiatkéwkowych
(1, 8). Wydaije sie zatem, ze w przypadku niewchfaniajacych sie
krwotokéw pod ILM stuszne jest wykonanie witrektomii (20).

Doktadne okre$lenie umiejscowienia krwotoku w plam-
ce moze nastrecza¢ pewnych trudnosci. W badaniu w lampie
szczelinowe] wydaje sig, ze krwotok wypetnia pewna anato-
miczng, ograniczong przestrzen (3, 22). Moze to potwierdzac¢
obserwacja Meyera i wsp. (1) — w badaniu OCT zobrazowali
oni przedplamkowa, ograniczong przestrzen w tych gatkach
ocznych, w ktérych wczesniej wykonano membranotomig lase-
rem argonowym z powodu retinopatii Valsalvy. Nie jest mozliwe
jednoznaczne okreslenie umiejscowienia przedsiatkéwkowego
krwotoku podczas badania w biomikroskopie, ale potyskujacy
refleks i delikatne prazki na powierzchni krwotoku moga suge-
rowac, ze znajduje sie on pod ILM (4, 14). W obrazach SD-OCT
mozemy wyizolowac dwie biony: prazek o wysokiej refleksyjno-
$ci przylegajacy bezposrednio do powierzchni krwotoku przed-
siatkbwkowego — odpowiadajacy ILM, oraz lezacg powierz-
chownie niejednolita bfone o niskiej optycznie refleksyjnosci
charakterystycznej dla tylnej podstawy ciata szklistego (2).

Opisywane w pismiennictwie zastosowanie punkcji tyl-
nej podstawy ciata szklistego (hialoidotomii) za pomocg lasera
Nd: YAG, w celu drenazu krwi do komory ciata szklistego, skut-
kuje poprawa widzenia, ale jednocze$nie wigze sie z duzym ry-
zykiem uszkodzenia siatkéwki bgdZ naczyniéwki (18). Ponadto
na ostateczny efekt, poprawe widzenia, czesto trzeba czekaé
nawet 6 miesiecy. Durukan i wsp. (5) dowodza, ze laserowa
hialoidotomia tylna w leczeniu retinopatii Valsalvy jest efektyw-
ng, nieinwazyjng metoda leczenia krwotokéw przedsiatkéwko-
wych umiejscowionych migedzy ILM a podstawa ciata szkliste-
go, ale tych o $rednicy przekraczajgcej 3 DD i utrzymujacych
sie nie dtuzej niz 3 tygodnie. Pozostate krwotoki w plamce nie
kwalifikujg sie do takiego leczenia. Wydaje sig zatem, ze w tych
przypadkach stuszne jest wykonanie witrektomii.

Gabel i wsp. (14) oraz Chau i wsp. (15) opisywali takze
skuteczne punkcje ILM w krwotokach umiejscowionych pod
ILM (sub-ILM). Wydaje sie jednak, ze zabiegi te sg dosy¢ ryzy-
kowne, albowiem zbyt czesto powodujg powstanie przetrwatej
makulopatii. Ponadto znaczny odsetek leczonych nie uzyskuje
poprawy widzenia wskutek niekompletnego drenazu krwi spod
ILM i wymaga kolejnych interwencji — witrektomii.

Wskazania do retinopeksji pneumatycznej, majgcej na celu
przemieszczenie krwotoku w obszar pozaplamkowy, sg podobne
jak wskazania do laserowej punkcji tylnej podstawy ciata szkli-
stego. Wobec ryzyka wystapienia powikan laseroterapii, a tak-
ze rozwoju bton przedsiatkéwkowych wtérnych do laserowej
membranotomii i konieczno$ci wykonywania nastepczej wi-
trektomii (7, 20) nalezy rozwazy¢ zastosowanie witrektomii jako
pierwotnego zabiegu w leczeniu krwotokéw przedsiatkdwko-
wych. Zastosowane przez nas leczenie chirurgiczne prowadzito
do catkowitej ewakuacji krwotoku z plamki i szybkiej poprawy
widzenia. Badania histologiczne ILM usunigtej w trakcie witrek-
tomii, wykonywanej z powodu rozwoju btony przedsiatkéwko-
wej wtérnej do Nd: YAG membranotomii, wykazaty obecno$¢
hemosyderyny na zewnetrznej powierzchni ILM (7). Wydaje sie,
ze obecnos$¢ tego barwnika $rédsiatkéwkowo moze pogarszaé
rokowanie odno$nie do poprawy ostro$ci wzroku i tym bardziej
nakazuje pilng interwencje chirurgiczna.

Zaréwno my, jak i de Maeyer i wsp. (20) opisali$my przy-
padki, ktére sugeruja, ze by¢ moze szybkie usunigcie krwotoku
spod ILM w trakcie witrektomii zwigksza szanse na uniknigcie
powiktan zwigzanych z toksycznym oddziatywaniem skiadnikdw
krwi na siatkowke. Po zastosowanym leczeniu BCVA u nasze-
go chorego (przypadek 2.) byfa istotnie wyzsza niz u chorej
(przypadek 1.), u ktoérej krwotok utrzymywat sie diuzej. Ponadto
szybka poprawa ostro$ci wzroku pozwala chorym, czesto mfo-
dym i czynnym zawodowo, na szybka rehabilitacje i powrét do
codziennych obowigzkéw (20). Z pewnoscig niezbedne sa dal-
sze badania obejmujgce wigkszg grupe chorych oraz oceniajace
odlegte skutki stosowanego leczenia.

Whiosek

Na podstawie doniesien z pi$miennictwa i do$wiadczen
wiasnych wnioskujemy, ze witrektomia jest bezpieczng i efek-
tywng metoda, alternatywng do obserwac;ji i laseroterapii, ofe-
rujgcg szybka poprawe widzenia u chorych z masywnym krwo-
tokiem umiejscowionym pod biong graniczng wewnetrzng
siatkdwki.
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