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Summary:

Purpose: To retrospectively evaluate the efficacy of triamcinolone acetonide (TA) injection during pars plana vitrectomy, to facili-
tate the visualization of the internal limiting membrane (ILM), residual vitreous cortex (RVC) and preretinal membranes.

Material and methods: Pars plana vitrectomy was performed in 164 patients due to rhematogenous retinal detachment, vitreous
hemorrhage, macular hole, lens luxation, endophthalmitis, intraocular foreign body, malignant glaucoma, preretinal membrane
and proliferative diabetic retinopathy. After surgical separation of the posterior vitreous and removal of any visible epiretinal
membrane, TA suspension was injected over the posterior pole into the vitreous cavity. Then, visualized RVC was removed and
ILM peeling was performed.

Results: Upon intravitreal injection of TA, vitreous and ILM could be visualized by numerous particles of TA dispersed as white
specks. RVC and ILM were completely removed in all patients. No complications related to the use of TA were encountered,
even after complex procedures such as, vitrectomy combined with scleral buckling or phakoemulsification surgery in a long term
follow up.

Conclusions: Intraoperative visualization of RVC and ILM with intravitreal TA was found to be a useful adjunct to pars plana
vitrectomy. This technique may facilitate both removal of epiretinal membrane and separation of vitreous, especially in patients

with undetached vitreous.
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Glikokortykosterydy od ponad 50 lat stosowane sg w oku-
listycznej praktyce klinicznej w leczeniu wielu schorzen oczu.
Maja postaé kropli oraz iniekcji poza- i okofogatkowych czy
podspojéwkowych. Charakteryzujg sie miejscowym efektem
przeciwzapalnym i antyproliferacyjnym. Machemer w 1979
r. jako pierwszy zaproponowat uzycie sterydéw w postaci
wstrzyknie¢ doszklistkowych, gdyz zauwazyt ich korzystne
dziatanie w proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej w warun-
kach doswiadczalnych (1). Tano takze w badaniach do$wiad-
czalnych na zwierzetach wykazat, ze zastosowanie octanu
triamcinolonu zapobiega powstawaniu PVR i neowaskula-
ryzacji na tarczy nerwu Il (2). Poniewaz rozpuszczony korty-
zon po bezposrednim wstrzyknieciu do ciata szklistego jest
usuwany z oka w ciggu 24 godzin, Machemer zaproponowat
uzycie krystalicznej formy tego sterydu, ktéra ze wzgledu na
okres wchtonigcia wynoszacy ok. 2 miesiecy zapewnia dfu-
gotrwaly efekt terapeutyczny (3). Wewnatrzgatkowe iniekcje
tramcinolonu majg obecnie zastosowanie w obrzeku plamki
towarzyszacym zapaleniu btony naczyniowej i zakrzepowi
zyty Srodkowej siatkdwki, a takze w starczym zwyrodnieniu
plamki (4).

octan triamcinolonu, ciafo szkliste, witrektomia pars plana.
triamcinolone acetonide, vitreous body, pars plana vitrectomy.

W 2000 r. Jonas opisat zastosowanie tramcinolonu w posta-
ci podania do ciafa szklistego w przebiegu witrektomii przez pars
plana (TPPV) w warunkach klinicznych u 16 chorych z witreoreti-
nopatig proliferacyjna. Nie stwierdzit on toksycznosci triamcinolo-
nu ani wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego w okresie poopera-
cyjnym, a takze zauwazyt zmniejszenie czesto$ci pooperacyjnych
odczynéw zapalnych w poréwnaniu z grupg kontrolng (5). Saka-
moto i wsp., potwierdzajac powyzsze obserwacje, donosili row-
niez o stabilizacji wewnetrznej bariery krew — siatkowka przez
TPPV w wyniku podania triamcinolonu (6). Sugerowano réwniez,
ze doszklistkowe zastosowanie sterydéw stanowi skuteczng tera-
pie wspomagajacg po TPPV (5). Peyman i wsp. w 2002 r. po raz
pierwszy opisali wykorzystanie rozproszonych czgstek tramcino-
lonu w wizualizacji pozostatosci ciata szklistego w celu fatwiej-
szego ich usunigcia podczas zabiegu TPPV (7).

Cel

Celem niniejszej pracy jest retrospektywna ocena techniki
wizualizacji ciata szklistego, btony granicznej wewnetrznej oraz
bton przedsiatkéwkowych za pomocg octanu triamcinolonu po-
dawanego doszklistkowo w trakcie TPPV oraz procedur taczo-
nych z TPPV w do$wiadczeniu wtasnym.
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Materiat i metody

Pacjenci

Badaniami objeto 164 chorych (96 mezczyzn, 68 kobiet,
$rednia wieku 54 lata, zakres 8-81 lat) z réznymi schorzeniami
siatkéwki i ciata szklistego (tab. 1), ktérych poddano TPPV oraz
procedurom tagczonym (tab. Il).

Schorzenie Liczba chorych
Diagnosis Number of patients

otworopochodne odwarstwienie
siatkéwki 107
rhematogenous retinal detachment
krwotok do ciata szklistego

. 22
vitreous hemorrhage
otwdr plamki 9
macular hole
zwichnigta soczewka 6
lens luxation
zapalenie wnetrza gatki ocznej 6
endophthalmitis
ciafo obce wewnatrzgatkowe 4
intraocular foreign body
jaskra zto$liwa 4
malignant glaucoma
btona przedsiatkéwkowa 3
preretinal membrane
retinopatia cukrzycowa proliferacyjna 3
proliferative diabetic retinopathy
razem 164
overall

Tab.l. Schorzenia bedace przyczyng wykonania zabiegu witrektomii
oraz liczba chorych.
Tab. I. Indications for pars plana vitrectomy and number of patients.
Rodzaj wykonanej procedury Liczba chorych
Type of procedure Number of patients
TPPV 66

pars plana vitrectomy

TPPV + opasanie gatki ocznej tasmg 66
vitrectomy combined with scleral buckling

TPPV + fakoemulsyfikacja + ILCP 25
vitrectomy combined with phakoemulsifi-
cation surgery

TPPV + opasanie gatki ocznej tasma + 7
fakoemulsyfikacja + ILCP

vitrectomy combined with scleral bucklig
and phakoemulsification surgery

164

razem
overall

Tab. Il. Rodzaj wykonanej procedury tacznie z zabiegiem witrektomii.
Tab. Il. Type of procedure performed along with vitrectomy.

Octan triamcinolonu

Wodng zawiesing octanu triamcinolonu (Polcortolon, Jelfa) (40
mg) zostawiano w stojacej strzykawce insulinowej na 15 minut, az
do momentu opadnigcia na dno krystalicznej zawiesiny (0,4 ml), po
czym oddzielony znad zawiesiny rozpuszczalnik (0,6 ml) odlewano.
Pozostatg zawiesing tramcinolonu uzupetniano do 1 ml solg fizjo-
logiczna. Procedure te powtarzano dwukrotnie, a powstatg w ten
sposob zawiesine (0,4 ml) stosowano w przebiegu TPPV. Rozcien-
czenie stosowano w celu maksymalnego zmniejszenia ilosci roz-
puszczalnika, mogacego mie¢ wiasciwosci toksyczne (5).

Procedury chirurgiczne

W trakcie standardowej TPPV z trzech doj$¢ twardéwko-
wych z uzyciem witrektomu Alcon Accurus 800 (w przypadku
procedur taczonych poprzedzonych opasaniem gatki ocznej ta-
$ma lub fakoemulsyfikacjg ze wszczepem soczewki) po wycig-

Ryc. 1.

Zastosowanie zawiesiny octanu triamcinolonu w trakcie wi-
trektomii przez pars plana. Widoczne osadzanie sig biatych
czasteczek leku na resztkach ciata szklistego (A1, A2), btonie
granicznej wewnetrznej (strzatki), bfonach przedsiatkéwko-
wych w tylnym biegunie (strzatki) (B1, B2) oraz na obwodzie
siatkdwki (strzatki) (C1, C2), prowadzace do uwidocznienia
i identyfikacji tych struktur oraz ich fatwiejszego usunigcia
w przebiegu operacji.

Application of triamcinolone acetonide suspension during pars
plana vitrectomy. White molecules of the medication precipi-
tated on the residual vitreous cortex (A1, A2), internal limiting
membrane (arrows) and the preretinal membranes in the po-
sterior pole (arrows) (B1, B2) and at the periphery of the retina
(arrows) (C1, C2). This process enables the visualization and
identification of these structures and the facility of removal du-
ring the operation.

Fig. 1.
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Zastosowanie octanu triamcinolonu w celu wizualizacji ciata szklistego w przebiegu witrektomii pars plana

ciu centralnej czesci ciata szklistego, przez otwér sklerotomijny
(3,5 mm od rgbka) podawano w strzykawce mikrokrystaliczng
zawiesing tramcinolonu do komory ciata szklistego, rozprowa-
dzajac jg pod kontrolg wzroku nad tylnym biegunem. Nastepnie
po usunigciu nadmiaru zawiesiny usuwano uwidocznione dzieki
zastosowaniu triamcinolonu resztki kory ciata szklistego. Ponad-
to utatwiato to uwidocznienie i usunigcie bfony granicznej we-
wnetrznej oraz bton przedsiatkéwkowych (ryc. 1).

Badanie pooperacyjne

Pacjenci pozostawali pod kontrolg Poradni Siatkdwkowej
i Kliniki Okulistyki w Lublinie przez 6 miesiecy. Oceniano osta-
teczng skorygowang ostro$¢ wzroku, ci$nienie wewnatrzgatko-
we oraz obecno$¢ odczynu zapalnego.

Wyniki

Doszklistkowe podanie triamcinolonu podczas zabiegu TPPV
pozwolifo we wszystkich przypadkach na dobre uwidocznie-
nie resztek ciata szklistego, btony granicznej wewnetrznej oraz
bton przedsiatkéwkowych poprzez liczne rozproszone czastecz-
ki leku biatej barwy. Pozwolito to na catkowite usunigcie tych
struktur we wszystkich przypadkach. Nie obserwowano wzro-
stu ci$nienia wewnatrzgatkowego w zwigzku z zastosowaniem
tramcinolonu. W przebiegu pooperacyjnym nie obserwowano
przypadkéw zapalenia wnetrza gatki ocznej, nawet po wykona-
niu fgczonych procedur, takich jak: opasanie gatki + TPPV, fa-
koemulsyfikacja + ILCP + TPPV, fakoemulsyfikacja + ILCP +
opasanie gatki ocznej tasmg + TPPV.

Omowienie

Gtéwnym celem TPPV jest usunigcie zmian patologicznych
w ciele szklistym. Pomimo wprowadzenia wielu technik i narze-
dzi catkowite usuniecie ciata szklistego wcigz obarczone jest duzg
trudnos$ciag z powodu jego przezroczystosci (8). Celem niniejszej
pracy byta ocena techniki wizualizacji resztek ciata szklistego oraz
btony granicznej wewnetrznej za pomocg zawiesiny octanu triam-
cinolonu w przebiegu TPPV oraz procedur fgczonych z witrekto-
mig w réznych schorzeniach siatkowki i ciata szklistego.

Uzyskane wyniki sa poréwnywalne z wynikami autoréw
zagranicznych (9,10). W ostatnio opublikowanym badaniu To-
gnetto i wsp. oceniali efektywno$é triamcinolonu jako meto-
dy wizualizacji ciata szklistego podczas TPPV u 16 pacjentdw.
U wszystkich uzyskali doskonate uwidocznienie pozostatosci
ciata szklistego, jak réwniez bfony granicznej wewnetrznej, co
zostato potwierdzone badaniem w mikroskopie elektronowym
(11). Zainteresowanie doktadnym usuwaniem blony granicznej
wewnetrznej z obszaru plamki wynika z danych sugerujgcych,
ze bfona graniczna wewnetrzna stanowi rusztowanie dla proli-
feracji komorek i bierze udziat w stycznych trakcjach wystepu-
jacych w wielu schorzeniach plamki. Zastosowanie zieleni in-
docyjaninowej (ICG) i biekitu trypanu w celu zabarwienia btony
granicznej wewnetrznej znacznie utatwito jej chirurgiczne usu-
wanie (12). Istniejg jednak doniesienia o toksycznym dziataniu
ICG na siatkéwke i nabtonek barwnikowy siatkéwki (13), czego
nie dowiedziono w przypadku triamcinolonu (14).

Zaden z autoréw nie podaje powiktan zaréwno podczas
zabiegu TPPV z uzyciem triamcinolonu, jak i w okresie kilku-
miesiecznej obserwacji w poréwnaniu ze standardowg TPPV,
co dowodzi dobrej tolerancji tego leku. W duzym wieloos$rod-

kowym badaniu retrospektywnym na 1886 przypadkéw TPPV
z zastosowaniem triamcinolonu stwierdzono tylko jeden przy-
padek pooperacyjnego endophthalmitis spowodowanego przez
Staphylococcus epidermidis, co stanowito 0,053% przypadkéw
(15). W niniejszym badaniu retrospektywnym nie obserwowano
odczynéw zapalnych w postaci zapalenia wnetrza gatki ocznej
bezposrednio po operacji, a takze w pézniejszym okresie poope-
racyjnym. Uzyskane przez nas wyniki pozostajg w zgodzie z da-
nymi opublikowanymi przez Enaide i wsp. Autorzy ci dodajg, ze
przeciwzapalne dziatanie triamcinolonu hamujace procesy widk-
nienia moze obnizy¢ czestos¢ reablacii (8). Pooperacyjny odczyn
zapalny jest takze jedng z podstawowych przyczyn komplikaciji
pooperacyjnych, takich jak PVR. Moze on by¢ zwigzany z pozo-
stawieniem resztek kory ciata szklistego w trakcie witrektomii.
Wykazano, ze uwalniane w trakcie operacji komérki zapalne sg
zrédtem wielu mediatoréw reakcji zapalnych i cytokin stymu-
lujgcych naptyw wtdrnych komérek zapalnych w obreb tkanek
siatkéwki i ciata szklistego poprzez aktywowanie komdrek glejo-
wych i komérek srodbtonka. Aktywowane komorki, proliferujac,
uwalniajg macierz zewngtrzkomérkows i powodujg obkurczanie
bton przedsiatkéwkowych, co prowadzi do wtdrnego odwar-
stwienia siatkdwki. Nalezy podkresli¢ znacznie nizszg czestotli-
wo$¢ wystepowania PVR po $rédoperacyjnym zastosowaniu
tiamcinolonu (15).

W niniejszym badaniu nie obserwowali$my w okresie po-
operacyjnym podwyzszonego ci$nienia wewngtrzgatkowego po
$réddoperacyjnym zastosowaniu triamcinolonu. Nalezy przypusz-
cza¢, ze niewielka ilo$¢ leku pozostajgca na powierzchni siat-
kéwki po chirurgicznym usunigciu podstawowej masy zawiesi-
ny wraz z ciatem szklistym to zbyt mato, aby indukowa¢ wzrost
IOP (4). Jak obserwowali$my w okresie pooperacyjnym, resztki
zawiesiny triamcinolonu pozostajace na powierzchni siatkéwki
ulegaty catkowitemu wchionigciu.

Whiosek

Srédoperacyjne zastosowanie zawiesiny octanu triamci-
nolonu stanowi skuteczng i bezpieczng technike wizualizacji
ciata szklistego, btony granicznej wewnetrznej oraz bfon przed-
siatkéwkowych w trakcie TPPV, znacznie utatwiajacg doktadne
usunigcie tych struktur. Ma to szczegdlne znaczenie u chorych
z nieodtgczonym ciatem szklistym.
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