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Summary:
initial experience.

Purpose: Practical application of radial optic neurotomy for patients with central retinal vein occlusion, based on our

Material and methods: Three patients with central retinal vein occlusion underwent pars plana vitrectomy with
radial optic neurotomy at the nasal site of the optic disc.

Results: Improvement of visual acuity by one or three lines in two of three patients who underwent RON. Partial
clearing of retinal haemorrhages and retinal oedema occured in all cases. No serious complications developed intra-

and postoperatively.

Conclusions: Radial optic neurotomy remains a controversial but also promising treatment for eyes with CRVO.
Further study is necessary to establish RON as a standard therapy for CRVO.
Stowa kluczowe: anastomozy, zakrzep zyty srodkowej siatkéwki, neurotomia, nerw wzrokowy.
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Zakrzep zyty Srodkowej siatkdwki (CRVO — Central Retinal Vein
Occlusion) jest, poza retinopatig cukrzycowg i zakrzepem gatazki
zyly $rodkowej, jednym z najczestszych zaburzen naczyniowych
prowadzacych do $lepoty (2,5). U 34% pacjentéw z CRVO dochodzi
do zatrzymania przeptywu krwi przez kapilary siatkdwkowe
z powstawaniem tzw. postaci niedokrwiennej CRVO. Nowotworze-
nie naczyn na teczéwce i jaskra wtorna neowaskularna wystepujg
u 45-85% oczu z postacig niedokrwienng (5,19). Gtéwnymi czynni-
kami ryzyka rozwoju zakrzepu sa nadciénienie i jaskra otwartego
kata (5,10,11,19).

Wieloosrodkowe badania nad tym schorzeniem przeprowadzo-
ne w USA (The Central Vein Occlusion Study) wykazaty, ze korcowa
ostros¢ wzroku zalezy bezposrednio od ostrosci wzroku w momen-
cie rozpoczecia choroby (3). Wsréd pacjentéw z ostroécig wzroku
powyzej 20/40 widzenie stabilizuje sie w 65% przypadkéw. W gru-
pie z ostroscig wzroku pomiedzy 20/50 a 20/200 dobra ostros¢
utrzymuje 44% oczu, a w 37% oczu dochodzi do pogorszenia.
Wsréd pacjentéw z poczatkowa ostroscig wzroku ponizej 20/200 az
w 80% przypadkéw nie obserwuje sie poprawy lub wystepuje
pogorszenie.

Patogeneza CRVO nie jest dobrze znana. Wydaje sie, ze wptyw
na rozwoj zakrzepu mogq miec uktad anatomiczny i obecnos¢ tzw.
objawu ucisku, poniewaz na obszarze o $rednicy 1,5 mm wystepu-
ja jednoczesnie tetnica i zyta Srodkowa siatkdwki oraz nerw wzro-

anastomosis, central retinal vein occlusion (CRVO), neurotomy, optic nerve.

kowy. Uwaza sie, ze zwigkszenie $rednicy tetnicy, zmiany w obrebie
pierscienia twardéwkowego, wrodzone anomalie naczyniowe i byc¢
moze ogolne czynniki ryzyka powoduja zmniejszenie $rednicy zyty,
zwiekszone turbulencje przeptywu, uszkodzenie sréddbfonka naczy-
niowego i w konsekwencji powstawanie zakrzepu. Powyzsza teoria
zostata poparta badaniami histologicznymi, ktére wykazaty obec-
no$¢ zakrzepu na poziomie blaszki sitowej w wiekszosci przypad-
kéw (9,12).

Jak dotad nie ma skutecznego leczenia pacjentéw z CRVO.
Opremcak i wsp. (18) opisali technike neurotomii radialnej nerwu
wzrokowego przy brzegu nosowym tarczy z jednoczesnym przecie-
ciem przylegajacej siatkdwki i twardéwki. Autorzy obserwowali po
zabiegu poprawe perfuzji siatkowki bez istotnych komplikaji.

Celem naszej pracy jest zestawienie wstepnych wynikéw kli-
nicznych po zastosowaniu neurotomii radialnej u pacjentéw z CRVO.

Materiat i metodyka

Charakterystyke pacjentéw objetych badaniem przedstawiono
w tabeli I. Trzem chorym (1 kobiecie i 2 mezczyznom) z rozpoznanym
zakrzepem zyty Srodkowej siatkéwki i $rednig ostroscia wzroku
1,5/50 zaproponowano zabieg neurotomii radialnej. Czas trwania
objawéw wynosit od 2 tygodni do 12 miesiecy, Srednio 5 miesiecy.
Ostro$¢ wzroku badano, uzywajac tablicy Snellena, 1 dzieh przed
zabiegiem oraz 1 miesigc, 2 miesigce i 5 miesiecy po zabiegu. U kaz-
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dego pacjenta wykonano badanie dna oka za pomocg oftalmoskopii
posredniej i lampy szczelinowej, wykorzystujgc soczewke Volka.
W kazdym przypadku oceniano obecnos¢ i rozmiar obrzeku plamki
oraz wystepowanie krwotokéw siatkéwkowych. U kazdego pacjenta
wykonano zdjecie dna oka oraz angiografie fluoresceinowa.

Pacjenci zostali doktadnie poinformowani o wszystkich aspek-
tach zabiegu. W kazdym przypadku wykonano standardowa witrek-
tomie z wytworzeniem odtaczenia tylnego ciata szklistego, jesli
ciafo szkliste przylegato do siatkéwki. Specjalng lancg o jednym
ostrym brzegu, zaprojektowang do neurotomii (Synergetics, USA),
wykonano naciecie nerwu wzrokowego przy brzegu nosowym tar-
czy, omijajac wieksze naczynia i trzymajac przyrzad prostopadle do
nerwu wzrokowego. Natychmiast po wykonaniu neurotomii zwigk-
szano cisnienie $rédgatkowe w celu prewencji krwawienia z miej-
sca naciecia nerwu. W zadnym przypadku nie podawano kortyko-
steroidow $réd- ani pozagatkowo.

Wyniki

W dwéch przypadkach uzyskano poprawe widzenia o 1 linie
i 3 linie Snellena, aczkolwiek najwiekszg poprawe uzyskano
u pacjenta z okresem obserwacji wynoszagcym do 5 miesiecy.

Ryc. 1. A — zdjecie dna oka 1 tydzien po neurotomii radialnej u pacjenta
z CRVO. B —to same oko 5 miesiecy po zabiegu.

Fig. 1. A —fundus photograph of the patient with CRVO 1 week after radial
optic neurotomy. B — the same eye 5 months postoperatively.

W trzecim przypadku nie uzyskano poprawy widzenia. U wszystkich
chorych obserwowano czesciowe wchfanianie sie krwotokéw
i obrzekéw (ryc. 1). W zadnym przypadku nie obserwowano ani
powikfan $réd- pooperacyjnych, ani tez powstawania krazenia
obocznego w miejscu neurotomii.

Omowienie

Neurotomia radialna pozostaje kontrowersyjng metoda leczenia
zakrzepu 2yty $rodkowej siatkowki (13). Zadna z zaproponowanych
wczesniej terapii nie wykazuje trwatych i powtarzalnych efektéw.
W leczeniu CRVO stosowana byfa dozylna iniekcja streptokinazy
i tkankowego aktywatora plazminogenu (rt-PA), jednak pomimo
pierwotnych dobrych wynikéw takiego leczenia mozliwos¢ wysta-
pienia powaznych komplikacji (w tym zgonu) uniemozliwia
powszechne stosowanie tej terapii (4,14). Lahey i wsp. (15) wyka-
zali jednak, ze doszklistkowe podanie rt-PA nie prowadzi do powaz-
nych powikfan, a w niektérych przypadkach poprawia przebieg
choroby. Weiss zaprezentowat technike podania rt-PA bezposrednio
do z2yly siatkéwkowej przez jame ciata szklistego i w kilku przypad-
kach uzyskat dobre wyniki leczenia (22). McAllister i wsp. (17)
wykazali, uzywajac lasera o duzej intensywnosci, ze wytworzenie
anastomoz naczyniéwkowo-siatkéwkowych jest korzystne dla prze-
biegu CRVO. Jednakze jego technika wigze sie z ryzykiem mozli-
wych powiktan, takich jak: krwotok, wtéknienie przedsiatkéwkowe,
trakcyjne odwarstwienie siatkdwki, nowotworstwo naczyniéwkowe
i naczyniéwkowo-szklistkowe.

Badania histologiczne wykazuja, ze w wigkszosci przypadkéw
CRVO jest zwigzane z zakrzepem na poziomie blaszki sitowej (9,12).
Vasco-Posada i Arciniegas (1,21) sugerowali przeciecie twardowki
wokét nerwu wzrokowego z dojscia zewnetrznego, ale pomimo
obiecujacych wynikéw technika nie zostata rozwinieta i nie jest
powszechnie stosowana. Opremcak i wsp. (18) wysuneli hipoteze,
ze CRVO jest wynikiem ucisku nerwowo-naczyniowego w waskim
obszarze pierscienia twardéwkowego. W ich nierandomizowanych
badaniach neurotomia radialna zostata wykonana od strony ciata
szklistego, z uzyciem lancy 20 gauge, w celu dekompresji nerwu
wzrokowego. Poprawe widzenia o $rednio 5 linii Snellena wykazato
75% z 11 oczu z CRVO i ostroscig wzroku rowng 20/400 lub nizsza.
Garcia-Arumni i wsp. (7) wykazali po neurotomii poprawe widzenia
o 1 lub wiecej linii u 57% z 14 chorych z CRVO i ostroscig wzroku
ponizej 20/125. Dodatkowo u 42% chorych rozwinety sie anasto-
mozy siatkéwkowo-naczyniéwkowe w miejscu neurotomii. Weizer
i wsp. (23) w badaniu obejmujgcym 5 pacjentow z CRVO i $rednig
ostroscig wzroku 4/200 wykazali poprawe widzenia u 80% chorych
po wykonanej neurotomii. Friedman przedstawit 2 przypadki
pacjentéw z CRVO i ostroscig wzroku do 20/200, u ktérych neuro-
tomia radialna wigzata si¢ z poprawg widzenia i jednoczesnym
rozwojem pofaczen naczyniowych miedzy siatkéwka a naczynidw-
ka w miejscu neurotomii (6).

Nasze wstepne doswiadczenia w zakresie neurotomii
u 3 pacjentéw z CRVO i ostroscig wzroku ponizej 5/50 wykazaty
poprawe widzenia o 1 linie lub 3 linie u 2 chorych i brak poprawy
u trzeciego pacjenta. Jednakze stosunkowo krétki czas obserwacji
u 2 chorych, $rednio 1 miesigc, i niewielka liczba pacjentéw unie-
mozliwiajg wyciggniecie zasadniczych wnioskéw. W zadnym przy-
padku nie obserwowalismy powikfan $réd- i pooperacyjnych, co
jest zgodne z doniesieniami o tym, Ze neurotomia radialna nie
powoduje powaznych komplikacji. Samuel i wsp. (20) donoszg
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Neurotomia radialna nerwu wzrokowego w zakrzepie zyty srodkowej siatkowki — doniesienie wstepne

Vi Vi
Pacjent/ Nadcis- Czas trwania | Niedokrwienie zaI;i:rzi:i za:i:ou Krazenie obsizri\:fac'i
Pte¢/ Wiek | Oko | nienie Jaskra (miesiace) siatkowki g . 9 . oboczne L )
. . . Preoperative | Postoperative (miesigce)
Patient/ Eye | Hyper- | Glaucoma | Duration- Retinal ) h Collateral
. . . Visual Visual . Follow-
Sex/ Age tension months ischemia . . formation
acuity acuity -upmonths
1. K/67 F P Nie Nie 0,5 Nie 1/50 4/50 Nie 5
R No No No No
2.K/82 F P Tak Nie 12 Nieokreslone 0,5/50 0,5/50 Nie 1
R Yes No Indeterminate No
3. M/47 M L Tak Nie 3 Nie 2/50 3/50 Nie 1
L Yes No No No
Tab. I. Charakterystyka pacjentow z zakrzepem zyty Srodkowej siatkowki.

Tab. I. Demographic data for patients with central retinal vein occlusion.

0 ograniczonym odwarstwieniu siatkdwki w okolicy tarczy od strony
nosowej, ktére jednak ulegto samoistnej regresji w ciggu 12 dni.

Lit i wsp. (16) opisujg technike naciecia blaszki sitowej z uzy-
ciem cienkiej lancy, tzw. lamina puncture, w enukleowanych gaf-
kach ludzkich i zwierzecych bez powazniejszego urazu nerwu wzro-
kowego. Autorzy spekuluja, ze ich technika moze by¢ alternatywng
metodg dekompresji zyty Srodkowej siatkéwki przez dojscie od
strony jamy ciata szklistego. Niestety, nie ma jak dotad informacji na
temat efektywnosci tej techniki u pacjentéw z CRVO.

Innym wytfumaczeniem skutecznosci omawianej techniki moze
by¢ powstawanie anastomoz siatkéwkowo-naczyniéwkowych
w miejscu wykonanej neurotomii (6,7) lub poprawa funkgji istnieja-
cych potaczen tzw. naczyn oczno-rzeskowych. Wedtug Giuffre'a
i wsp. naczynia oczno-rzeskowe wystepujg u 30% oczu z CRVO.
W naszym dotychczasowym materiale nie obserwowalismy powsta-
wania pofaczen obocznych, jednakze czas obserwacji w przypadku
2 chorych byt zbyt krétki, aby formutowac ostateczne wnioski.

Neurotomia radialna nerwu wzrokowego jest procedury trau-
matyzujaca, przez co wzbudza wiele watpliwosci (13). Dotychczaso-
we badania, sugerujgce skutecznosc tej terapii, obejmowaty nie-
wielkie grupy pacjentéw i nie miaty prospektywnego i randomizo-
wanego charakteru. Nalezy pamietac, ze nawet w grupie pacjentéw
z poczatkowa ostroscig wzroku ponizej 20/200 poprawe widzenia
wykazuje 20% oczu i wtasnie takie oczy, choc jest to mato prawdo-
podobne, mogty by¢ poddane neurotomii.

Cho¢ wstepne doniesienia kliniczne sg obiecujace, dalsze ran-
domizowane badania o prospektywnym charakterze sg niezbedne,
aby uznac¢ neurotomie radialng za standardowa metode leczenia
zakrzepu zyty srodkowej siatkowki.
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