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Summary:
retinal tears.

Purpose: The purpose of the study was to evaluate anatomical and functional results of pars plana vitrectomy in giant

Materials and methods: Ten eyes with giant retinal tears underwent pars plana vitrectomy. The time of observation

after surgical intervention was3 months to 2,5 years.

Results: Retinal reattachment was obtained in 9 eyes (90 %). In one eye, despite second vitrectomy, there was no
positive effect due to massive vitreo-retinal proliferation.

Conclusions: Surgical treatment of giant retinal tear yields good anatomical and functional results. Rarely massive
vitreo-retinal proliferation may cause the redetachment. Perfluorodecalin used during surgery facilitates unfolding and

flattening of the retina.
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Odwarstwienie siatkéwki spowodowane otworem olbrzymim
stwarza powazne zagrozenie utraty wzroku.

Otwor olbrzymi siatkoéwki definiuje sie jako przedarcie siatkéwki
wieksze niz 90 stopni, potozone okreznie do podstawy ciata szkliste-
go, w ktérym przylega ono tylko do przedniej czesci przedarcia. Jest
to istotny czynnik réznicujacy otwor olbrzymi siatkéwki z oderwa-
niem od rabka, gdzie ciafo szkliste przylega do przedniej i tylnej
czesci przedarcia, nie powodujgc odwiniecia i zrolowania siatkowki.

Otwory olbrzymie siatkéwki moga wystepowac samoistnie
badz po urazie, niekiedy jatrogennym, np. po operacji za¢my. Cza-
sami towarzyszg wrodzonym zmianom patologicznym ciata szkliste-
go takim jak zespot Wagnera i zesp6t Sticklera.

Otworom olbrzymim siatkéwki na ogét towarzyszg tylne odta-
czenie ciala szklistego, rozproszenie barwnika, proliferacje komor-
kowo-wtokniste na powierzchni siatkéwki i w ciele szklistym oraz
odwiniecie i zrolowanie siatkowki, a takze dodatkowe otwory
przedarciowe.

Cel pracy

Celem naszej pracy jest ocena anatomicznych i funkcjonalnych
wynikéw leczenia otwordéw olbrzymich siatkdwki z zastosowaniem
pars plana witrektomii.

Materiat i metody

Analizie poddano 10 pacjentéw z odwarstwieniem siatkéwki
spowodowanym otworem olbrzymim, operowanych w okresie od
marca 1998 r. do pazdziernika 2000 r. w Klinice Okulistyki Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Grupe chorych stanowito 7 mezczyzn

i 3 kobiety w wieku od 8 do 63 lat. Dwéch pacjentéw byto jedno-
ocznych. Rozlegtos¢ przedarcia powyzej 270 stopni stwierdzono
u 2 pacjentdw, powyzej 180 stopni — u 6 pacjentdw, powyzej 90
stopni — u 2 pacjentéw. Cztery osoby w wywiadzie podaty uraz,
u jednej powiktany dodatkowo zwichnieciem soczewki do ciata
szklistego. U jednej osoby wystepowata bezsoczewkowos¢ po
wczesniejszej operagji usunigcia za¢my.

Szczeg6towq strukture badanej grupy pacjentéw przedstawia
tabela I.

U wszystkich pacjentéw wykonano pars plana witrektomie
z zatozeniem cerclage'u z gabki silikonowej u podstawy ciafa szkliste-
go. U 5 pacjentdw usunieto soczewke. Wgtabiajac obwadd siatkdwki,
usunieto obwodowe ciato szkliste i przednig, rozerwang czes¢ siat-
kéwki. Po usunieciu bfon pod- i przedsiatkéwkowych podano perflu-
orodekaline w celu roztozenia i odwiniecia siatkowki. W kazdym
przypadku $réddoperacyjnie zostata wykonana obwodowa, okrezna
fotokoagulacja siatkéwki. Znajdujacg sie w komorze ciafa szklistego
perfluorodekaling wymieniono na olej silikonowy 1000, wykorzystu-
jac réznice napiecia powierzchniowego obu substangji.

Czas obserwacji pacjentéw po operacji wynosit od 3 miesiecy
do 2,5 roku. W tym okresie obserwowano nastepujgce powiktania.
1. Wczesne powtdrne odwarstwienie siatkéwki spowodowane

przez PVR — wystgpito u trzech pacjentéw. W dwoch przypad-

kach uzyskano przytozenie siatkdwki, wykonujgc rewitrektomie.

2. Pdzne odwarstwienie siatkdwki — wystapito u jednego pacjenta
po 6 miesigcach od usuniecia oleju silikonowego. Zostato ono
spowodowane powstaniem nowego otworu siatkowki w miej-
scu przeciwlegtym do pierwotnego otworu olbrzymiego.
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wielkos¢ koncowa towarzyszaca
L.p. wiek pte¢ wada refrakgji otworu ostros¢ wzroku uraz jednoocznosé patologia
age sex w dioptriach | w stopniach final visual trauma only associated
refraction retinal tear acuity one eye pathology
angle degre
1 8 m -22 270 brak swiattopoczucia nie nie zesp. Sticklera
2 6 m -8 180 0.7 nie tak
3 15 k -7 180 0,6 nie nie
4 16 m -7 180 0,4 nie tak
5 24 k -17 270 0,05 tak nie
6 58 m 0 180 0,1 tak nie
7 24 m -24 180 rrpo nie nie
8 63 m 0 180 0,6 tak nie
9 24 m 0 90 0,4 tak nie
10 34 k 0 90 0,6 nie nie
Tab. I. Struktura badanej populacji.

Tab. I. Characteristics of evaluated population.

3. Btony nasiatkéwkowe w plamce — stwierdzono u trzech pacjen-
téw. Usunieto je podczas usuwania oleju silikonowego.

4. Cystowaty obrzek plamki — wystapit u dwéch pacjentéw.

5. Podwyzszenie ci$nienia $rédgatkowego — zwigzane z obecno-
$cig bloku Zrenicznego spowodowanego niedroznoscig Ando
irydektomii, wystapito u dwéch pacjentéw.

Wyniki

Trwate przytozenie siatkéwki uzyskano u 9 pacjentéw. W jed-
nym przypadku w oku 8-letniego dziecka z zespotem Sticklera
z wysoka krétkowzrocznoscia -22 Dpt pomimo powtérnej operagji
nie uzyskano przytozenia siatkdwki z powodu masywnego PVR.

Omowienie

Leczenie chirurgiczne odwarstwien siatkowki spowodowanych
obecnoscig otworu olbrzymiego siatkéwki stwarza wiele trudnosci
technicznych. Zastosowanie retinopeksji pneumatycznej jest mozliwe
tylko w $wiezych przypadkach otworéw olbrzymich, ktérych brzeg
jest jeszcze ruchomy i ktérych wielko$¢ nie przekracza 180 stopni
(8,1). Srodoperacyjne zastosowanie perfluorodekaliny jest metoda
z wyboru w przypadkach, gdy tylny brzeg otworu ulega znacznemu
zrolowaniu i usztywnieniu (7). Nalezy jednak wymienic jg w catosci
na olej silikonowy, gdyz pozostawienie nawet sladowych ilosci tego
toksycznego $rodka moze spowodowac uszkodzenie nabtonka barw-
nikowego siatkowki (6). Skutecznos¢ zabiegéw z uzyciem perfluoro-
dekaliny jest wysoka. Ocenia sie jg na okoto 80% (2,3).

W naszej grupie pacjentéw w kazdym przypadku konieczne
byto uzycie perfluorodekaliny. Nie obserwowali$my zadnych powi-
ktan zwigzanych ze srédoperacyjnym uzyciem tego $rodka.

Zastosowanie opasania gafki ocznej wraz z pierwotng witrekto-
mig zmniejsza czesto$¢ reoperacji do 14% w poréwnaniu z 45%
reoperacji w przypadku samej witrektomii bez opasania gatki ocznej
(9). U naszych pacjentow rutynowo wykonywalismy jednoczesne
opasanie gatki ocznej z witrektomia.

Jedyny przypadek, ktéry zakonczyt sie niepowodzeniem, to
otwor olbrzymi siatkéwki w przebiegu zespotu Sticklera. Ta dziedzi-
czona autosomalnie dominujaco choroba tkanki tacznej czesto
powoduje odwarstwienie siatkéwki z mnogimi przedarciami lub
z otworem olbrzymim. U dzieci, ze wzgledu na do$¢ pézno stawiane
rozpoznanie, czesto prowadzi do $lepoty (5). Tak tez byto i w tym
przypadku: nasz pacjent miat 8 lat, a operowane oko miafo bardzo
wysoka kratkowzrocznosc (-22 dioptrie).

Przy nieurazowych otworach olbrzymich siatkdwki czestos¢
wystepowania odwarstwienia siatkowki w drugim oku jest bardzo
wysoka i dochodzi nawet do 60% przypadkéw (10). Z tego wzgledu
uwaza sie za korzystne wykonywanie u tych pacjentéw profilaktycz-
nej okreznej kriopeksji lub fotokoagulacji obwodu siatkowki. Zabieg
profilaktyczny powinno sie stosowa¢ nawet przy braku widocznych
zmian zwyrodnieniowych w oku towarzyszacym (10).

Whnioski

1. Chirurgia wewnatrzgatkowa w leczeniu odwarstwien siatkéwki
spowodowanych otworem olbrzymim zapewnia dobre wyniki
anatomiczne i funkcjonalne.

2. Ponowne odwarstwienie siatkéwki powodowane jest obecno-
$cig proliferacji szklistkowo-siatkéwkowych i wymaga reopera-
qji.

3. Srédoperacyjne stosowanie perfluorodekaliny utatwia roztoze-
nie siatkéwki, wptywajac korzystnie na wynik operacji.
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