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Purpose: To evaluate the results of pars plana vitrectomy and membrane stripping for idiopathic and secondary
preretinal macular membrane (PMM).

Material and methods: Twenty one consecutive subjects (21 eyes) ranging in age from 40 to 78 (mean 66,9) with PMM
underwent vitrectomy and membrane peeling. 17 cases had membranes that were considered idiopathic, and 4 cases
were associated with other disorders: 3 occurred after successful retinal reattachment surgery, 1 - after laserotherapy
in the course of diabetic retinopathy. Visual acuity (VA), Amsler grid, and postoperative complications were assessed.
The follow-up was 1 to 22 months, mean 5,7.

Results: Visual acuity improved postoperatively in 15 eyes (71,4%), at least two lines on the Snellen chart in 8 eyes
(38,1%), entirely in patients with idiopathic PMM. It remained unchanged in 3 eyes (14,3%) and deteriorated in 3 eyes
(14,3%). Eyes with transparent membrane showed greater visual improvement than opaque ones. The preoperative
Amsler test was positive in 15 patients (71,4%), postoperatively - in 4 cases (19%). 2 idiopathic cases with VA of 0,7
showed postoperatively VA of 1,0. Complications included retinal detachment in 2 eyes (1 in idiopathic and 1 in
secondary PMM), and development of nuclear sclerotic cataract in 2 eyes. At 6 months of follow-up, a residual
membrane formation in 1 cases appeared. Macular pseudohole was observed in 1 eye with no impact on visual results.
Conclusions: 1. Vitrectomy with membrane peeling for preretinal macular membrane provides improvement in visual
acuity and reduces metamorphopsia 2. Thin, cellophane-like appearance of the membrane gives a better prognosis of
visual function improvement.
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Proliferacja bton wiéknistych na powierzchni siatkowki okolicy
plamki moze wystapic¢ samoistnie u 0sob zdrowych, zwykle po 50.
roku zycia, lub tez pojawia sie wtornie, najczesciej po zabiegach
operacyjnych na siatkowce (4), a takze po leczeniu profilaktycznym
obwodowych przedar¢ siatkéwki (lasero- lub krioterapia), na skutek
urazéw oka, krwotokéw do ciafa szklistego, stanéw zapalnych
i chordb naczyniowych siatkéwki (5).

Obraz kliniczny plamkowej btony przedsiatkowkowej (BP) zalezy od
jej grubosdi, przejrzystosci, rozlegtosci, a takze od stycznej trakgji wywie-
ranej przez nig na warstwy wewnetrzne siatkéwki. Bardzo cienkie prze-
zroczyste bfony, tzw. celofanowe, najczesciej nie wywotujg spadku
ostrosci wzroku, a jedynie powodujg zmiane refleksu z plamki. Natomiast
grubsze btony pociggaja siatkdwke sensoryczng wraz z naczyniami oko-
toplamkowymi i moga powodowac znaczng dysfunkcje plamki, ktéra

preretinal macular membrane, vitrectomy, preretinal membrane stripping.

objawia sie spadkiem ostrosci wzroku, znieksztatceniem obrazu, a a-
sem jednostronnym widzeniem podwdjnym (5). W zaawansowanych
stadiach choroby btony nasiatkéwkowe mogg by¢ grube i nieprzezroczy-
ste i moga catkowicie przestania¢ plamke, utrudniajac jej ocene.

Istniejg doniesienia w literaturze (11,17) o spontanicznym
oddzieleniu sie btony przedsiatkéwkowej od plamki. Zjawisko to
wystepuje jednak bardzo rzadko i najczesciej u mtodych oséb. Jedy-
nym leczeniem moggcym zahamowac postep choroby i poprawic
ostros¢ wzroku jest witrektomia przez pars plana z usunigciem bto-
ny widknistej z powierzchni siatkdwki. Technika ta zostata po raz
pierwszy zastosowana przez Machemera w 1978 roku (7).

Celem pracy jest ocena funkcji widzenia po zabiegu witrekto-
mii u pacjentow z samoistnym i wtornym rozrostem plamkowej
bfony przedsiatkéwkowe;j.
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Skutecznos¢ witrektomii w leczeniu samoistnego i wtérnego rozrostu przedsiatkéwkowej btony plamkowej

Materiat i metody

Analizg objeto 21 os6b z BP, u ktérych przeprowadzono zabieg
witrektomii. Pacjenci byli operowani w Klinice Okulistyki we Wrocta-
wiu przez jednego operatora (J. 0.-M.). Grupa obejmowata 12
kobiet i 9 mezczyzn w wieku od 40 do 78 lat (Srednio 66,9). Pier-
wotng plamkowa btone przedsiatkéwkowg (PBP) stwierdzono u 17
o0s6b, wtdérng (WBP) — u 4. Btony wtdrne wystapity w 3 przypad-
kach po leczeniu operacyjnym odwarstwienia siatkéwki, natomiast
w jednym przypadku — u pacjenta po laseroterapii siatkowki
w przebiegu retinopatii cukrzycowej. Kwalifikujgc pacjentow do
zabiegu operacyjnego, brano pod uwage dwa parametry: ostros¢
wzroku (OW) i stopien krzywienia obrazu. Najlepsza ostros¢ wzroku
dla pacjentéw z PBP wynosita 0,7, a podstawa kwalifikacji do zabie-
gu byto krzywienie obrazu wptywajace negatywnie na jakosc¢ zycia
pacjenta. Najstabsza ostro$¢ wzroku w tej grupie chorych wynosita
0,1. W przypadku bton wtérnych kwalifikowano pacjenta bez
wzgledu na stopien uposledzenia widzenia, poniewaz u tych oséb
przedoperacyjna OW wynosita ponizej 0,1. Badanie przedmiotowe
obejmowato ocene przedniego odcinka ze szczegélnym uwzgled-
nieniem stopnia przejrzystosci soczewki, a takze ocene dna oka
z okresleniem wygladu plamki, rozlegtosci bfony nasiatkéwkowej,
jej grubosci, wspotistnienia otworu rzekomego i stanu siatkowki
obwodowej. U wszystkich chorych oprécz badania ostrosci wzroku
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Ryc. 1. Zmiana ostrosci wzroku po operacji.

Fig. 1. Postoperative visual acuity alteration.
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Ryc. 2. Ostro$¢ wzroku po operacji w oczach z pierwotng i wtdrng BP.
Fig. 2. Postoperative visual acuity in idiopathic and secondary PMM.

oceniano widzenie plamkowe testem Amslera, a takze wykonano
angiografie fluoresceinowg w celu stwierdzenia ewentualnego
obrzeku plamki. Wywiad uwzgledniat przede wszystkim okreslenie
czasu, jaki uptynat od momentu pogorszenia widzenia lub/ i poja-
wienia sie metamorfopsji do wykonania zabiegu witrektomii.
Zakwalifikowani pacjenci zostali poddani zabiegowi witrektomii
z usunieciem btony wtéknistej z tylnego bieguna i podaniem, w cze-
$ci przypadkéw, 0,5 cm3 powietrza do komory ciata szklistego.
Kontrole pooperacyjne zaplanowano w 2. tygodniy, 1., 3., 6., 12
i 22. miesigcu po operadji, podczas ktdrych przeprowadzano stan-
dardowe badanie okulistyczne ze szczegélinym uwzglednieniem
oceny wygladu plamki.

Wyniki

Przedoperacyjna ostros¢ wzroku miescita sie w granicach od
liczenia palcédw przed okiem do wartosci 0,7. W przedoperacyjnym
badaniu angiograficznym nie stwierdzono obrzeku plamki.

Okres obserwacji wynosit od 1 do 22 miesiecy, $rednio 5,7.
U 19 chorych usunieto btone przedsiatkéwkowa w cafosdi,
u 2 pozostawiono fragmenty btony w zakresie bieguna tylnego
z powodu trudnosci technicznych, zwigzanych z odpreparowaniem
bfony od struktur siatkéwki. U zadnego z pacjentéw nie przeprowa-
dzono leczenia w obojgu oczach.

U 15 oséb (71,4%) stwierdziliémy poprawe ostrosci wzroku,
w tym poprawe o co najmniej 2 rzedy, ktérg traktowalismy jako
znaczacy, zanotowalismy u 8 oséb (38,1%) (ryc. 1). Pogorszenie
widzenia wystapito u 3 pacjentéw (14,3%), natomiast w 3 oczach
ostros¢ wzroku utrzymywata sie na poziomie przedoperacyjnym.
Nie stwierdzono réznicy w stopniu poprawy OW pomiedzy grupami
z PBP a WBP, natomiast poprawa widzenia o co najmniej 2 rzedy
nastapifa tylko w grupie z PBP (ryc. 2). Przed operacja test Amslera
byt dodatni u 15 chorych (71,4%), pooperacyjnie pozostat dodatni
u 4 0s6b (19%).

14 pacjentow (82,4%) z PBP podawato utrzymywanie sie gor-
szego widzenia w okresie od 6 do 12 miesiecy przed zabiegiem
operacyjnym. U pozostatych 3 osob (17,6%) czas obserwacji zawie-
rat sie w przedziale 13-15 miesiecy. Wszyscy chorzy z WBP byli
operowani po uptywie od 1 do 4 miesiecy od momentu pojawienia
sie u nich bfony nasiatkéwkowej.

W grupie z PBP u 6 sposrdd 8 osob z poprawg ostrosci wzroku
0 co najmniej 2 rzedy stwierdzono przedoperacyjnie obecnos¢ cien-
kiej btony, nieznacznie fatdujacej siatkdwke (tab. 1). Oczy z grubszg
btong uzyskaty gorszg pooperacyjng OW w poréwnaniu z oczami
z grupy z btong cienka.

W /3 przypadkéw $rodoperacyjnie, zaraz po usunieciu bfony
z powierzchni siatkéwki, pojawity sie niewielkie krwotoczki w war-
stwie wtokien nerwowych. Krwotoczki ulegly catkowitej resorpdji
u wszystkich pacjentéw w ciggu 2 tygodni.

Powikfania po zabiegu operacyjnym stwierdzono u 6 pacjentow.
W 2 oczach doszfo do odwarstwienia siatkéwki w ciggu 2 tygodni
od zabiegu witrektomii. Jeden z tych pacjentéw byt juz wczesniej
operowany z powodu odwarstwienia siatkdwki, natomiast u drugie-
go z nich doszto do odwarstwienia siatkéwki z powodu licznych
drobnych otworéw w tylnym biegunie (ryc. 3). W obojgu oczach
wykonano ponowny zabieg witrektomii z podaniem oleju silikono-
wego, uzyskujac przytozenie siatkéwki i powrét OW do poziomu
uzyskanego po pierwotnym zabiegu operacyjnym (ryc. 4). U 2 cho-
rych (9,5%) z najdtuzszym okresem obserwacji (12 i 22 miesigce)
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Liczba pacjentow| Poprawa OW > 2 linie
No. of patients | >2 lines improvement

Btony przezroczyste

12 50%
Transparent membrane

Btony nieprzezroczyste 9 22.2%

Opaque membrane

Tab. I.
Tab. I

Skutecznos¢ witrektomii w 3. miesigcu po zabiegu.
Results of surgery 3 months postoperatively.

doszto do rozwoju za¢my jadrowej i podtorebkowej tylnej, wymaga-
jacych usuniecia soczewki. Obecno$¢ otworu rzekomego stwierdzo-
no u jednej osoby w 3 miesigce po zabiegu, ale nie miat on wptywu
na koficowa ostros¢ wzroku. U jednej osoby doszto do nawrotu
bfony, co wiazato sie z pogorszeniem ostroéci wzroku o 1 rzad w cig-
gu 6 miesiecy od zabiegu i nasileniem metamorfopsji.

Omowienie

Chirurgia szklistkowo-siatkéwkowa jest obecnie powszechnie
stosowang metoda leczenia przedplamkowego rozrostu tkanki gle-
jowej. Tkanka ta moze by¢ z powodzeniem usunieta w niemal
wszystkich operowanych oczach (1,2,12,13). tatwos$¢ usuniecia
bfony zalezy przede wszystkim od jej ciggtosci i zdolnosci rwania sie
w trakcie preparowania i pociggania, sity przyczepu do powierzchni
siatkowki, a troche w mniejszym stopniu — od grubosci i sfatdowa-
nia. Blony grube, a takze z wywinietymi brzegami, sg z reguty
fatwiejsze do usuniecia niz btony bardzo cienkie, nieznacznie fatdu-
jace siatkdwke. Trudnos¢ w zdjeciu bfony obserwuje sie w okolicy
wiekszych naczyf, poniewaz w tych miejscach jej przyczep do
powierzchni siatkdwki jest wyjatkowo silny. W wiekszosci przypad-
kéw po usunieciu tkanki widknistej dochodzi do poprawy ostrosci
wzroku i zmniejszenia krzywienia obrazu. Jednakze rzadko zdarza
sie, ze ostros¢ wzroku powraca do pierwotnej wartosci, tej z okresu
przed pojawieniem sie zwtéknienia przedplamkowego, co wynika
prawdopodobnie ze zbyt dfugotrwatego mechanicznego oddziaty-
wania btony na warstwe wtokien nerwowych siatkéwki.

Wedtug badan réznych autoréw skutecznos¢ witrektomii z usu-
nieciem btony przedsiatkowkowej, okre$lana poprawa ostrosci

wzroku, moze wynosi¢ od 79 do 90% (1,12,16,18). Nam poprawe
ostrosci wzroku udato sie uzyskac u 74,1% operowanych przez nas
pacjentow i jest to wynik poréwnywalny z wynikami uzyskanymi
przez innych badaczy (6,9).

Najlepsza ostros¢ wzroku stwierdzilismy w 3. miesigcu po
zabiegu, natomiast widzenie plamkowe badane testem Amslera
zmieniato sie w ciggu 2 tygodni po zabiegu. Brak znaczacej popra-
wy ostrosci wzroku i zmniejszenia metamorfopsji po upfywie
4 tygodni oznaczat przewidywany brak znaczacej poprawy tych
parametréw podczas kolejnych wizyt.

W doniesieniu Rice i wsp. (16) oraz de Bustros i wsp. (1)
u pacjentéw z przedoperacyjng ostro$cig wzroku lepsza niz 0,2 lub
réwng tej wartosci uzyskano po zabiegu najlepsze wyniki funkcjo-
nalne. U naszych pacjentéw zanotowaty$my podobne wyniki. Rice
i wsp. (16) podajg rowniez, ze zdecydowanie lepsze widzenie
pooperacyjne stwierdzono w oczach z wtérnymi btonami nasiat-
kéwkowymi, natomiast Margherio i wsp. (9) stwierdzaja, ze z pier-
wotnymi. W naszym przypadku poprawa ostrosci wzroku nastgpita
w obu grupach, w tym o co najmniej 2 rzedy tylko w oczach ze
zwtdknieniem pierwotnym. Nie zanotowaty$my pogorszenia
w oczach z bfong wtorng, jednakze poprawa ostrosci wzroku w tej
grupie wynosifa najwyzej 1 rzad.

Najlepsza ostros¢ wzroku, w ktérej przypadku kwalifikowano
pacjentdw, rozni sie u poszczegolnych badaczy. Margherio i wsp.
(9), Mc Donald i wsp. (10) oraz Trese i wsp. (18) kwalifikowali
pacjentdw z ostroscig wzroku nieprzekraczajgcg 0,33, Pesin (15) —
z ostroscig nieprzekraczajgcg 0,5, a Mackiewicz i wsp. (8) — nieprze-
kraczajgcg 0,6. W naszych badaniach najlepsza przedoperacyjna
ostros¢ wzroku wynosita 0,7, a kwalifikacja do zabiegu zostata
przeprowadzona na podstawie znacznego stopnia krzywienia obra-
zu. | wiasnie pacjenci z tak dobrg ostroscig wzroku mieli najlepsze
wyniki w 3. miesigcu po zabiegu, poniewaz udafo sie u nich uzyskac
petng ostros¢ wzroku i zmniejszenie lub catkowite ustgpienie krzy-
wienia obrazu. Takie wyniki wskazuija, ze nie nalezy zwlekac z prze-
prowadzeniem witrektomii u oséb z metamorfopsjq i dobrg ostro-
$cig widzenia.

Wedtug badan prowadzonych przez innych autoréw (1,18)
wptyw na wynik funkcjonalny ma réwniez wyglad usuwanej btony
— w przypadku cienkich i przezroczystych bfon, ktérych obecnosci

Ryc. 3. Otworopochodne odwarstwienie siatkéwki obejmujace tylny bie-
gun w 2. tygodniu po zabiegu.

Rhegmatogenous retinal detachment in the posterior area 2 weeks
postoperatively.

Fig. 3.

Ryc. 4. Stan oka z ryc. 3 po rewitrektomii z podaniem oleju silikonowego.
Siatkéwka przytozona.

Fig. 4. The eye from fig. 3. after revitrectomy with silicone oil tamponade.
Retinal reattachment.
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mozna sie domysla¢ na podstawie nieprawidfowego przebiegu
naczyn siatkowki, efekt zabiegu byt korzystniejszy niz po usunieciu
bfon grubszych i nieprzezroczystych. W naszym badaniu zaobser-
wowaty$my podobng zalezno$¢, a przyczyne takiego stanu upatru-
jemy w silniejszym trakcyjnym oddziatywaniu grubych bfon na
warstwy wewnetrzne siatkéwki. Jednakze niektérzy badacze
(10,16) wykazali gorszg skutecznos¢ zabiegu w oczach z btong prze-
zroczysta.

Badania Nawrockiego i wsp. (14), Pesina i wsp. (15), Rice
i wsp. (16) sugeruja, ze istotne znaczenie prognostyczne ma czas,
jaki uptywa od momentu pogorszenia widzenia lub/ i pojawienia
sie metamorfopsji do przeprowadzenia zabiegu. Wyniki przepro-
wadzonych przez nich badan sugeruja, ze przypadki operowane
przed uptywem 6 miesiecy wykazuja lepszy efekt funkcjonalny.
Czas trwania objawdw subiektywnych wiekszosci naszych pacjen-
téw z pierwotng btong nasiatkéwkowa wynosit od 6 do 12 mie-
siecy i nie stwierdzitySmy zaleznosci pomiedzy dtugoscig trwania
pogorszenia widzenia a skutecznoscia zabiegu. Z kolei u pacjen-
tow z bfong wtérng, pomimo wykonania zabiegu operacyjnego
w stosunkowo szybkim czasie od wystapienia objawdw, bo do
4 miesiecy, nie uzyskano znaczacej poprawy, co wigze sie prawdo-
podobnie ze wspotistnieniem innych patologii oka. Mozliwos¢
szybszej interwencji chirurgicznej w tych przypadkach byta mozli-
wa dzieki regularnej kontroli okulistycznej z powodu wczesniej
przeprowadzonych zabiegow.

Srédoperacyjne pojawienie sie drobnych wybroczyn $rédsiat-
kowkowych (3,11) w trakcie zdejmowania bfony moze sugerowac
$ciste potaczenie pomiedzy bfong przedplamkowg a btong granicz-
ng wewnetrzng siatkéwki. Zatem istnieje prawdopodobieristwo, ze
w czesci naszych przypadkéw wraz z btong przedplamkowg usunie-
to réwniez btone graniczng wewnetrzng. Jednakze ta hipoteza musi
by¢ potwierdzona badaniami histopatologicznymi.

Jednym z odlegtych powiktan, ktére wystepuja po witrektomii,
jest rozwdj za¢my. W badaniach prezentowanych przez Michelsa
i wsp. (12) w 34% oczu wystgpito zmetnienie soczewki w obserwa-
qji 3-letniej, wedtug Pesina i wsp. (15) — w 57% w okresie od 3 do
5 lat od zabiegu, u Margherio i wsp. (9) wynosito tylko 12,5% w
obserwacji 7-letniej. W naszym materiale zmetnienie soczewki
stwierdzono u 2 0s6b (7,7%) o najdfuzszym okresie kontroli poope-
racyjnej — 12 miesiecy i 22 miesigce. Trudno okresli¢, jak bedzie sie
ksztattowac¢ rozwéj za¢my u naszych pacjentéw, ale istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze czestos¢ jej wystapienia wzrosnie w trak-
cie obserwacji. Powazniejszym powiktaniem witrektomii jest odwar-
stwienie siatkdwki, ktére w naszym badaniu dotyczyto 2 oczu
(7.7%) i jest to wynik poréwnywalny z danymi innych autoréw
(8,12). Nawrat btony nasiatkéwkowej moze wystgpic u 2,5 do 7,3%
oczu (1,8,9,12). My odnotowaty$smy wynik mieszczacy sie w tym
przedziale — 4,8%. Inne powikfania pooperacyjne, tj. obwodowe
przedarcia siatkowki (1,12,16), zapalenie wnetrza gatki ocznej
(12,15), obrzek plamki (16), nie wystapity w przypadkach opisanych
przez nas.

Whnioski
1. Witrektomia z usunieciem btony nasiatkdwkowej pozwala uzy-
skac¢ poprawe ostrosci wzroku i zmniejsza krzywienie obrazu.
2. Wyglad bfony nasiatkéwkowej ma wptyw na skutecznos¢
zabiegu operacyjnego — im ciensza btona, tym lepsza poopera-
cyjna ostros¢ wzroku.
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