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Summary:

The purpose of this study is presentation of some surgical methods used during the removal of internal limiting membrane of

retina, or its complex with epiretinal membrane. At the beginning, the procedure was reserved only for difficult cases so in such
conditions we can hardly expect very good results. Removing of epiretinal membranes became more common of late twenty
years and macular surgery began to comprise greater percentage of vitreoretinal surgeries. Indications for the type of this pro-

cedure were significantly enhanced, as well.
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Celem niniejszej pracy jest oméwienie wskazan do usuwania
btony granicznej wewnetrznej siatkéwki (internal limiting memb-
rane — ILM) lub jej kompleksu z bfong nasiatkéwkowa (ILM-ERM;
epiretinal membrane — ERM). Nowe mozliwo$ci techniczne, dzie-
ki zastosowaniu coraz to lepszego sprzetu, pozwalajg na rozsze-
rzenie wskazan do tego typu zabiegdw, zwigkszajg przy tym ich
dostepnos$¢ i umozliwiajg szybszg rehabilitacje pacjentéw.

W 1984 r. Machamer, jako pierwszy, zdecydowat sie wyko-
nac¢ te niezwykle trudng i wymagajacg bardzo duzych umiejetno-
$ci operacje. Poczatkowo procedure zarezerwowano dla trudnych
przypadkéw, w ktdrych ostro§¢ wzroku byta gorsza niz 20/200,
a biona byta ewidentnie widoczna. W tych warunkach trudno
bylo oczekiwaé spektakularnych wynikéw. Dopiero w latach 80.
usuwanie bton nasiatkéwkowych stafo sie bardziej powszechne
i chirurgia plamki zaczeta stanowi¢ wigkszy procent wykonywa-
nych operacji witreoretinalnych. Ze wzgledu na coraz lepsze efek-
ty poszerzyly sie takze wskazania do tego typu zabiegdw.

Wskazania:

e otwdr w plamce (gtéwnie stadium I, lll, ale tez i IV),
* btony nasiatkéwkowe:

— pierwotne (idiopatyczne),

— witdrne (retinopatia cukrzycowa, zakrzep zyly centralnej
lub jej gatezi, przedarciowe odwarstwienie siatkéwki,
witreoretinopatia, choroby gatki ocznej o podtozu zapal-
nym z wysiekiem zapalnym w komorze ciafa szklistego,
krwotoki do ciata szklistego, powiktania pourazowe, bto-
ny wystepujace po fotokoagulacji laserowej lub krioapli-
kacji przeztwardéwkowej),

e idiopatyczny obrzek plamki — VTS.

Znajac patomechanizm powstawania schorzen, w ktérych
wykonuje sie peeling ILM, mozna wyjasni¢ zasadno$¢ tego za-
biegu (1, 2, 3).

zluszczanie bfony granicznej wewnetrznej, membranektomia, makuloreksa, otwdr w plamce, neuratomia, zespét trakcji szklistkowo-

internal limiting membrane peeling, membranectomy, maculorhexis, macular hole, radial optic neurotomy, vitreotraction macular

Gtéwna role w patogenezie tworzenia si¢ otworu w plamce,
zespotu trakcji szklistkowo-siatkéwkowych oraz bion nasiatkéw-
kowych odgrywajg mechaniczne trakcje wywotane przypodstaw-
nym zageszczeniem szklistki w tylnym biegunie, wspdtistniejgce
z niepetnym odtgczeniem ciata szklistego. W przypadku otworéw
w plamce sily te dziataja skosnie, trakcje styczne wystepuja
w bfonach nasiatkéwkowych, natomiast w idiopatycznym obrze-
ku plamki dominujg trakcje przednio-tylne. W kazdej z tych jed-
nostek chorobowych peeling ILM powoduje zwolnienie trakcji,
usuniecie pogrubiatej btony granicznej ciata szklistego oraz btony
nasiatkéwkowej. Pozwala to na zapoczatkowanie procesu reorga-
nizacji i powrotu wiasciwej architektury siatkéwki (4,5,6,7).

Cukrzycowy obrzek plamki spowodowany jest przez ptyn
pochodzacy z nieprawidiowych naczyn wtosowatych. Groma-
dzi sie on w warstwie splotowatej miedzy widknami Henlego
i tworzy torbielki o charakterystycznym promienistym ukfadzie.
Towarzyszace zmiany w ciele szklistym oraz w btonie granicz-
nej wewnetrznej siatkdwki nasilajg ten proces, gdyz na granicy
tych dwdch struktur oraz w wewnetrznych warstwach siatkdw-
ki gromadza sie mediatory, tj. naczyniopochodny czynnik wzro-
stu (VEGF), insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF-1), czynnik
wzrostu dla fibroblastéw (bFGF) i dla nowotworéw (TGF-beta),
interleukiny oraz angiotensyna Il. Nasila to przepuszczalno$é na-
czyn i dziata mitogennie, prowokujac powstanie nowych zmian,
co przypomina samonapedzajgcy sie¢ mechanizm. Celem witrek-
tomii ze ztuszczeniem biony granicznej wewnetrznej jest jego
przerwanie, ktére ma skutkowac poprawg stanu anatomicznego
i funkeji plamki (8,9,10).

Technika zahiegu

Gtéwnym celem operacji jest uwolnienie elastycznej, neurosen-
sorycznej siatkéwki od sztywnego kompleksu ILM lub ILM-ERM.
Pierwszym etapem operacji jest wykonanie witrektomii. Na-
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Ryc. 1. Moment zapoczatkowania makuloreksy za pomocg szczypczy-
kow ILM.

The moment of maculorhexis in initiation with the use of ILM
forceps.

Fig. 1.

stepnie w zalezno$ci od warunkéw operacyjnych uzywa sie
albo pojedynczej, albo podwdjnej wizualizacji. W przypadku
gdy mamy pewno$¢, ze usuneli$my szklistke z obszaru plamki
w catfo$ci lub doszto tam do odtgczenia btony granicznej ciata
szklistego, czyli MVD (macular vitreus detachment), wystarczy
wybarwi¢ ILM lub kompleks ILM-ERM btekitem trypanu (trypan
blue — TB). Natomiast gdy resztki szklistki pozostaty, najlepiej
zastosowacé metode podwadjnej wizualizacji, tzn. wstepnie podaé
w okolice tylnego bieguna polcortolon, ktérego czasteczki osia-
da na wioékienkach szklistki, nastepnie usuna¢ je witrektomem,
po czym mozna zastosowacé TB (11,12).

Whyrdznia sie dwie techniki usuwania btony granicznej we-
wnetrznej siatkdwki:
e mechaniczng: Apple Peel lub Key Hole,
e metode hydrodysekcji ptynowe;.

Technika Apple Peel (ryc. 1, 2)
Mozna jg wykona¢ na dwa sposoby:

® uzywajac noza z koncéwka silikonowa, napylonego diamen-
tem, nacig¢ ILM;

* uzywajac szczypczykéw, delikatnie chwycié ILM, a nastep-
nie unoszac jej powierzchnig, doprowadzi¢ do trakcyjnego
przerwania jej. Najcze$ciej dokonuje sie tego w okolicy oko-
todotkowej do skroni. Stwarza to punkt uchwytu dla dalszej
manipulacji btong. Technika Apple Peel prowadzi do powsta-
nia pojedynczego diugiego paska usuwanej ILM, zaczynaja-
cego sie od obszaru plamki az do arkad skroniowych. Nazwa
techniki wzieta sig ze skojarzenia z obieraniem jabtka.

Technika Key Hole

Rézni sie od poprzedniej jedynie tym, ze najpierw wykonu-
jemy okrezng makulorekse okotodotkowa, a nastepnie obwo-
dowa.

Ryc. 2. Kolejne fazy wykonywania makuloreksy technika Apple.
Fig. 2. Sequential phases of performing maculorhexis using Apple
technique.

Technika FILMS (Fluid Internal Limiting

Membrane Separation) — hydrodysekcji plynowe;

Jej celem jest szybkie, atraumatyczne i catkowite oddziele-
nie ILM lub kompleksu ILM— ERM od lezacej ponizej siatkéwki.
Do tego typu zabiegu uzywa sie specjalnej kaniuli Films o $red-
nicy 0,1 mm, z ostrzem zakoficzonym silikonem. Chirurg wktada
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Ryc. 3. Metoda odseparowywania ILM — technika FILMS.

Fig. 3. The technique of separation ILM using FILMS method.

ja pomiedzy ILM a neurosensoryczng siatkdwke w obwodowe;j
czesci plamki. Nastepnie pod kontrolg wzroku podaje sie wis-
koelastyk, pod cisnieniem rozdzielajgc obie warstwy i tworzac
efekt pecherza. Stabilizuje to obie ptaszczyzny i tagodnie tampo-
nuje ewentualne krwotoki (ktére $wiadczg o prawidtowym usu-
nigciu ILM metodg mechaniczng). Oddzielona tkanka jest wte-
dy tatwo usuwana przez szczypczyki. Usuwa si¢ jg az do arkad
skroniowych (13).

Podsumowanie

Badania ostatnich 20 lat dowodza, ze btona graniczna we-
wnetrzna odgrywa strategiczng role w rozwoju chordb tzw. zig-
cza szklistkowo-siatkdwkowego tylnego bieguna wnetrza gatki
ocznej. Dotyczy to takich patologii jak: otwor w plamce, btony
nasiatkéwkowe pierwotne i wtdrne (wspdfistniejace z retinopatig
cukrzycowa, zakrzepem zyly centralnej siatkéwki lub jej gatezi,
przedarciowym odwarstwieniem siatkéwki, witreoretinopatia,
chorobami gatki ocznej o podfozu zapalnym z wysiekiem zapal-
nym w komorze ciata szklistego, krwotokami do ciafa szklistego,
powiktaniami pourazowymi czy wystepujace po fotokoagulacji
laserowej lub krioaplikacji przeztwardéwkowej) oraz idiopatycz-
ny obrzek plamki (VTS). ILM jest strukturg graniczng pomiedzy
wewnetrznymi warstwami siatkéwki a ciatem szklistym i bierze
udziat na przyktad w wymianie ptynéw pomiedzy tymi dwiema
strukturami. W wyzej wymienionych patologiach funkcja btony
jest uposledzona i dlatego istniejg wskazania do jej usunigcia.

Dobre wyniki anatomiczne i czynnosciowe po wykonaniu
PPV z peelingiem ILM zachecajg tez do stosowania tej meto-
dy w coraz szerszym zakresie jednostek chorobowych, na co
wskazujg doniesienia z réznych osrodkéw klinicznych na catym
$wiecie oraz nasze wiasne dos$wiadczenia, obejmujace kilka-
dziesigt przypadkdw.

Usuwanie btony granicznej wewnetrznej jest zabiegiem
0 bardzo wysokim stopniu trudnosci. Jej grubo$¢ (4-6 mikro-
metréw) i przezroczysta struktura sprawiajg, ze procedura ta

nawet dla bardzo do$wiadczonego chirurga moze stanowié
istotny problem. Obecnie wykorzystywane sg dwie metody pe-
elingu: mechaniczna i ptynowa. Wyniki operacyjne obu sg po-
réwnywalne i w duzej mierze zalezg od umiejetno$ci operatora.
Jednak technika FILMS umozliwia szybsze i mniej traumatycz-
ne usuniecie ILM, gdyz zawiera tylko jeden krytyczny manewr
w catej procedurze — moment wejécia kaniuli Films miedzy bto-
ne a siatkowke, w przeciwienstwie do metody mechanicznej,
ktéra wymaga czasami kilka- lub kilkunastokrotnego zblizania
narzedzi do siatkdwki, co zwigksza ryzyko jej uszkodzenia.
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