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Od war stwie nie siat ków ki spo wo do wa ne otwo rem ol brzy mim 
stwa rza po waż ne za gro że nie utra ty wzro ku. 

Otwór ol brzy mi siat ków ki de fi niu je się ja ko przedar cie siat ków ki 
więk sze niż 90 stop ni, po ło żo ne okręż nie do pod sta wy cia ła szkli ste-
go, w któ rym przy le ga ono tyl ko do przed niej czę ści przedar cia. Jest 
to istot ny czyn nik róż ni cu ją cy otwór ol brzy mi siat ków ki z ode rwa-
niem od rąb ka, gdzie cia ło szkli ste przy le ga do przed niej i tyl nej 
czę ści przedar cia, nie po wo du jąc od wi nię cia i zro lo wa nia siat ków ki. 

Otwo ry ol brzy mie siat ków ki mo gą wy stę po wać sa mo ist nie 
bądź po ura zie, nie kie dy ja tro gen nym, np. po ope ra cji za ćmy. Cza-
sa mi to wa rzy szą wro dzo nym zmia nom pa to lo gicz nym cia ła szkli ste-
go ta kim jak ze spół Wa gne ra i ze spół Stic kle ra. 

Otwo rom ol brzy mim siat ków ki na ogół to wa rzy szą tyl ne odłą-
cze nie cia ła szkli ste go, roz pro sze nie barw ni ka, pro li fe ra cje ko mór-
ko wo- włó kn iste na po wierzch ni siat ków ki i w cie le szkli stym oraz 
od wi nię cie i zro lo wa nie siat ków ki, a tak że do dat ko we otwo ry 
przedar cio we. 

Cel pra cy
Ce lem na szej pra cy jest oce na ana to micz nych i funk cjo nal nych 

wy ni ków le cze nia otwo rów ol brzy mich siat ków ki z za sto so wa niem 
pars pla na wi trek to mii. 

Ma te riał i me to dy
Ana li zie pod da no 10 pa cjen tów z od war stwie niem siat ków ki 

spo wo do wa nym otwo rem ol brzy mim, ope ro wa nych w okre sie od 
mar ca 1998 r. do paź dzier ni ka 2000 r. w Kli ni ce Oku li sty ki Aka de mii 
Me dycz nej we Wro cła wiu. Gru pę cho rych sta no wi ło 7 męż czyzn 

i 3 ko bie ty w wie ku od 8 do 63 lat. Dwóch pa cjen tów by ło jed no-
ocz nych. Roz le głość przedar cia po wy żej 270 stop ni stwier dzo no 
u 2 pa cjen tów, po wy żej 180 stop ni – u 6 pa cjen tów, po wy żej 90 
stop ni – u 2 pa cjen tów. Czte ry oso by w wy wia dzie po da ły uraz, 
u jed nej po wi kła ny do dat ko wo zwich nię ciem so czew ki do cia ła 
szkli ste go. U jed nej oso by wy stę po wa ła bez so czew ko wość po 
wcze śniej szej ope ra cji usu nię cia za ćmy. 

Szcze gó ło wą struk tu rę ba da nej gru py pa cjen tów przed sta wia 
ta be la I. 

U wszyst kich pa cjen tów wy ko na no pars pla na wi trek to mię 
z za ło że niem cerc la ge’u z gąb ki si li ko no wej u pod sta wy cia ła szkli ste-
go. U 5 pa cjen tów usu nię to so czew kę. Wgłą bia jąc ob wód siat ków ki, 
usu nię to ob wo do we cia ło szkli ste i przed nią, ro ze rwa ną część siat-
ków ki. Po usu nię ciu błon pod- i przed siat ków ko wych po da no per flu-
oro de ka li nę w ce lu roz ło że nia i od wi nię cia siat ków ki. W każ dym 
przy pad ku śród o pe ra cyj nie zo sta ła wy ko na na ob wo do wa, okręż na 
fo to ko agu la cja siat ków ki. Znaj du ją cą się w ko mo rze cia ła szkli ste go 
per flu oro de ka li nę wy mie nio no na olej si li ko no wy 1000, wy ko rzy stu-
jąc róż ni cę na pię cia po wierzch nio we go obu sub stan cji. 

Czas ob ser wa cji pa cjen tów po ope ra cji wy no sił od 3 mie się cy 
do 2,5 ro ku. W tym okre sie ob ser wo wa no na stę pu ją ce po wi kła nia. 
1. Wcze sne po wtór ne od war stwie nie siat ków ki spo wo do wa ne 

przez PVR – wy stą pi ło u trzech pa cjen tów. W dwóch przy pad-
kach uzy ska no przy ło że nie siat ków ki, wy ko nu jąc re wi trek to mię. 

2. Póź ne od war stwie nie siat ków ki – wy stą pi ło u jed ne go pa cjen ta 
po 6 mie sią cach od usu nię cia ole ju si li ko no we go. Zo sta ło ono 
spo wo do wa ne po wsta niem no we go otwo ru siat ków ki w miej-
scu prze ciw le głym do pier wot ne go otwo ru ol brzy mie go. 
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Sum ma ry:  Purpose: The purpose of the study was to evaluate anatomical and functional results of pars plana vitrectomy in giant 
retinal tears. 

 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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3. Bło ny na siat ków ko we w plam ce – stwier dzo no u trzech pa cjen-
tów. Usu nię to je pod czas usu wa nia ole ju si li ko no we go. 

4. Cy sto wa ty obrzęk plam ki – wy stą pił u dwóch pa cjen tów. 
5. Pod wyż sze nie ci śnie nia śród gał ko we go – zwią za ne z obec no-

ścią blo ku źre nicz ne go spo wo do wa ne go nie droż no ścią An do 
iry dek to mii, wy stą pi ło u dwóch pa cjen tów. 

Wy ni ki
Trwa łe przy ło że nie siat ków ki uzy ska no u 9 pa cjen tów. W jed-

nym przy pad ku w oku 8-le tni ego dziec ka z ze spo łem Stic kle ra 
z wy so ką krót ko wzrocz no ścią -22 Dpt po mi mo po wtór nej ope ra cji 
nie uzy ska no przy ło że nia siat ków ki z po wo du ma syw ne go PVR. 

Omó wie nie
Le cze nie chi rur gicz ne od war stwień siat ków ki spo wo do wa nych 

obec no ścią otwo ru ol brzy mie go siat ków ki stwa rza wie le trud no ści 
tech nicz nych. Za sto so wa nie re ti no pek sji pneu ma tycz nej jest moż li we 
tyl ko w świe żych przy pad kach otwo rów ol brzy mich, któ rych brzeg 
jest jesz cze ru cho my i któ rych wiel kość nie prze kra cza 180 stop ni 
(4,1). Śród o pe ra cyj ne za sto so wa nie per flu oro de ka li ny jest me to dą 
z wy bo ru w przy pad kach, gdy tyl ny brzeg otwo ru ule ga znacz ne mu 
zro lo wa niu i usztyw nie niu (7). Na le ży jed nak wy mie nić ją w ca ło ści 
na olej si li ko no wy, gdyż po zo sta wie nie na wet śla do wych ilo ści te go 
tok sycz ne go środ ka mo że spo wo do wać uszko dze nie na błon ka barw-
ni ko we go siat ków ki (6). Sku tecz ność za bie gów z uży ciem per flu oro-
de ka li ny jest wy so ka. Oce nia się ją na oko ło 80% (2,3). 

W na szej gru pie pa cjen tów w każ dym przy pad ku ko niecz ne 
by ło uży cie per flu oro de ka li ny. Nie ob ser wo wa li śmy żad nych po wi-
kłań zwią za nych ze śród o pe ra cyj nym uży ciem te go środ ka. 

Za sto so wa nie opa sa nia gał ki ocznej wraz z pier wot ną wi trek to-
mią zmniej sza czę stość re ope ra cji do 14% w po rów na niu z 45% 
re ope ra cji w przy pad ku sa mej wi trek to mii bez opa sa nia gał ki ocznej 
(9). U na szych pa cjen tów ru ty no wo wy ko ny wa li śmy jed no cze sne 
opa sa nie gał ki ocznej z wi trek to mią. 

Je dy ny przy pa dek, któ ry za koń czył się nie po wo dze niem, to 
otwór ol brzy mi siat ków ki w prze bie gu ze spo łu Stic kle ra. Ta dzie dzi-
czo na au to so mal nie do mi nu ją co cho ro ba tkan ki łącz nej czę sto 
po wo du je od war stwie nie siat ków ki z mno gi mi przedar cia mi lub 
z otwo rem ol brzy mim. U dzie ci, ze wzglę du na dość póź no sta wia ne 
roz po zna nie, czę sto pro wa dzi do śle po ty (5). Tak też by ło i w tym 
przy pad ku: nasz pa cjent miał 8 lat, a ope ro wa ne oko mia ło bar dzo 
wy so ką krót ko wzrocz ność (-22 diop trie). 

Przy nie ura zo wych otwo rach ol brzy mich siat ków ki czę stość 
wy stę po wa nia od war stwie nia siat ków ki w dru gim oku jest bar dzo 
wy so ka i do cho dzi na wet do 60% przy pad ków (10). Z te go wzglę du 
uwa ża się za ko rzyst ne wy ko ny wa nie u tych pa cjen tów pro fi lak tycz-
nej okręż nej krio pek sji lub fo to ko agu la cji ob wo du siat ków ki. Za bieg 
pro fi lak tycz ny po win no się sto so wać na wet przy bra ku wi docz nych 
zmian zwy rod nie nio wych w oku to wa rzy szą cym (10). 

Wnio ski
1. Chi rur gia we wnątrz gał ko wa w le cze niu od war stwień siat ków ki 

spo wo do wa nych otwo rem ol brzy mim za pew nia do bre wy ni ki 
ana to micz ne i funk cjo nal ne. 

2. Po now ne od war stwie nie siat ków ki po wo do wa ne jest obec no-
ścią pro li fe ra cji szklist ko wo -sia tkó wk owych i wy ma ga re ope ra-
cji. 

3. Śród o pe ra cyj ne sto so wa nie per flu oro de ka li ny uła twia roz ło że-
nie siat ków ki, wpły wa jąc ko rzyst nie na wy nik ope ra cji. 
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­ ­ ­ ­ wielkość­ końcowa­ ­ ­ towarzysząca
L.p.­ wiek­ płeć­ wada­refrakcji­ otworu­ ostrość­wzroku­ uraz­ jednooczność­ patologia
­ age­ sex­ w­dioptriach­ w­stopniach­ final­visual­ trauma­ only­ associated
­ ­ ­ refraction­ retinal­tear­ acuity­ ­ one­eye­ pathology
­ ­ ­ ­ angle­degre­ ­ ­ ­

1 8 m -22 270 brak światłopoczucia 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. Struk tu ra ba da nej po pu la cji. 
Tab. I. Cha rac te ri stics of eva lu ated po pu la tion.
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