Chirurgia za¢émy w oczach po
witrektomii z trwatg tamponadg
olejem silikonowym

Cataract surgery in eyes after vitrectomy filled with long-term

silicone oil tamponade
Ewa Bilinska, Jerzy Nawrocki

Z Katedry i Kliniki Choréb Oczu Akademii Medycznej w todzi
Kierownik: dr hab. n. med. Wojciech Omulecki

Summary:

Purpose: TPurpose: Evaluation of the results of cataract extraction in eyes filled with silicone oil.

Material and methods: Twenty — nine eyes of 29 patients underwent cataract extraction without intraocular lens
implantation, in eyes after vitrectomy filled with silicone oil. The average time of silicone oil tamponade was 3,5 years
(range from 10 months to 6 years). The mean follow-up was 26,1+17,5 months.

Results: Useful visual acuity was achieved in 55% eyes. The main complication was the increased intraocular pressure,

which appeared in 38% eyes.

Conclusion; Cataract surgery in eyes with long-term silicone oil tamponade get benefit, because it enables restoring
the useful visual acuity. More advanced retinal pathology and silicone oil tamponade increase the number of

complications.
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Zastosowanie oleju silikonowego w chirurgii ciata szklistego
uzasadnione jest bardziej zaawansowanym procesem chorobowym
i gorszym prognostycznie stanem siatkowki. Kiedy stan tylnego
odcinka nie pozwala na usuniecie oleju silikonowego, ze wzgledu
na ryzyko ponownego odwarstwienia siatkowki przy jej niecatkowi-
tym przytozeniu, za¢me usuwa sie¢ w oczach wypetnionych olejem
silikonowym.

Celem pracy jest ocena wynikéw czynnosciowych i powikfan po
operacji za¢my w oczach z tamponadg olejem silikonowym.

Materiat i metoda

W Klinice Choréb Oczu Akademii Medycznej w todzi od stycznia
1996 r. do stycznia 2001 r. u 29 pacjentow (w 29 oczach) wykonano
zabieg usuniecia za¢my w oczach z tamponadg olejem silikono-
wym. Wsrdd chorych byto 15 kobiet (51,7%) i 14 mezczyzn (48,3%)
w wieku od 18 do 70 lat (Srednia wieku 45,4+15,7). 17 operowa-
nych (58,6%) stanowili chorzy jednooczni z nieodwracalnym obni-
zeniem ostrosci wzroku drugiego oka ponizej 0,5/50. Witrektomie
z tamponadg wewnetrzng olejem silikonowym wykonywano
z nastepujacych wskazan: powikfania proliferacyjnej retinopatii
cukrzycowej — 14 oczu (48,3%), odwarstwienie siatkowki powikta-
ne procesem proliferacji szklistkowo—siatkdwkowej (PVR) — 14 oczu
(48,3%), uraz gatki ocznej — 1 oko (3,4%). W przypadkach przedar-
ciowego odwarstwienia siatkéwki i urazu wykonywano jednocze-
$nie z witrektomia opasanie gatki ocznej, w 8 oczach operacje te
wykonano wczesniej. Jeden pacjent, chorujgcy na jaskre, przebyt
wczesniej operacje przeciwjaskrowa.

cataract surgery, vitrectomy, silicone oil, glaucoma.

Zac¢me usuwano metodg zewnatrztorebkowg z recznym wypar-
ciem jadra, dodatkowo wykonujac Ando-irydektomie na godz. 6 oraz
usuniecie torby tylnej soczewki na koricu operacji. Podczas zabiegu
utrzymywano podwyzszone cisnienie w komorze przedniej (1,8,9).
W zadnym z omawianych przypadkéw nie wszczepiono sztucznej
soczewki. Okres miedzy witrektomia a operacjg za¢my wynosit $red-
nio 17,3 (+12,1) miesigca — najkrocej 2 miesigce, najdtuzej 4 lata.
Czas tamponady olejem silikonowym trwat od 10 miesiecy do 6 lat
(Srednio 3,5 roku). Chorzy byli badani 3 miesigce po witrektomii
i bezposrednio po operacji za¢my. Sredni czas obserwacji po operacji
za¢my wynosit 26,1 (+17,5) miesigca, przy minimalnym 5-miesiec-
znym okresie obserwacji i maksymalnym wynoszacym 5 lat.

Wyniki

W badanej grupie uzyteczng ostros¢ wzroku (>1/50) uzyskano
w 16 oczach (55%), a ostro$¢ wzroku >5/50 — w 4 oczach (14%).
Zestawienie wynikéw czynnosciowych przed witrektomig i po niej
oraz w czasie ostatniego badania kontrolnego po operacji za¢my
przedstawia tabela I.

W stosunku do ostrosci wzroku uzyskanej po witrektomii popra-
we ostrosci wzroku uzyskano w 9 oczach (31%), brak zmian
w 4 oczach (14%) i pogorszenie w 16 oczach (55%). Przyczynami
pogorszenia ostrosci wzroku byty: odwarstwienie siatkowki — 10
oczu (34,5%), jaskra wtdrna — 2 oczu (7%), zanik nerwu wzrokowe-
go — 3 oczu (10,5%), makulopatia — 1 oko (3%).

Srednia ostros¢ wzroku przed witrektomig wynosita 0,01
(x£0,02), po witrektomii 0,04 (+=0,04), po operacji zacmy 0,05
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Ostros¢ wzroku Przed witrektomia 3 miesigce po witrektomii Ostateczna po operacji za¢my
Visual acuity Before vitrectomy 3 months after vitrectomy Final after cataract surgery
<0,02 26 (90%) 10 (35%) 13 (45%)
0,02-0,09 2 (7%) 14 (48%) 12 (41%)
0,1-0,4 1 (3%) 5 (17%) 4 (14%)
>0,5 - - -

Tab. I. Ostros¢ wzroku przed witrektomia, po witrektomii i po operacji za¢my.

Tab. I.

(x0,09). Nie stwierdzono statystycznie znamiennej roéznicy miedzy
$rednig ostro$cig wzroku uzyskang po witrektomii a $rednig ostro-
$cig wzroku stwierdzong po operacji za¢my w czasie ostatniego
badania kontrolnego.

Powiktania po operacji za¢my w oczach z tamponada olejem
silikonowym dotyczace przedniego odcinka oka przedstawia ryc. 1.

Omoéwienie

Zaawansowanie procesu chorobowego i ryzyko ponownego
odwarstwienia siatkéwki po usunieciu oleju silikonowego to stan,
w ktérym nalezy pozostawi¢ endotamponade na state. W badanej
grupie ostro$¢ wzroku >1/50 po operacji za¢my osiggnieto w 55%

Visual acuity before vitrectomy, after vitrectomy and after cataract surgery.

oczu, a >5/50 w 14% oczu. Meldrum i wsp. (6), wszczepiajac po
usunieciu za¢my sztuczng soczewke, wykazali w 77% badanych
oczu ostros¢ wzroku >5/200 i w 45% ostro$¢ >0,1. Weber i Buller-
kotte (12) osiggneli po operacji zacmy w oczach z olejem silikono-
wym $rednig ostros¢ wzroku 0,09. Nie wykazali oni znamiennych
réznic miedzy otrzymanymi wynikami czynno$ciowymi po operagji
za¢my w grupach oczu z wszczepem sztucznej soczewki z PMMA
lub silikonowej i bez implantu. Wyniki czynnosciowe otrzymane
przez Meldrum i wsp. (6) mogty by¢ uzyskane dzieki lepszej wyjscio-
wej ostrosci wzroku oraz stosunkowo krétkiemu okresowi obserwa-
qji (od 1 do 36 miesiecy). Zgodnie z opinig wielu autorow najlepszy
efekt czynnosciowy uzyskuje sie w czasie 3 miesiecy po chirurgii
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Ryc. 1. Powiktania dotyczace przedniego odcinka oka.
Fig. 1. Postoperative complications in the anterior segment of the eye.
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szklistki. Pdzniej zmniejsza sie odsetek dobrych wynikéw (5,10).
Przyczyng pogorszenia ostrosci wzroku moga by¢ zmiany dotyczace
plamki, zanik nerwu wzrokowego, odwarstwienie siatkdwki oraz
powiktania zwigzane z tamponada olejem silikonowym (5). W ana-
lizowanej grupie z trwatg tamponadg olejem silikonowym zaobser-
wowano spadek odsetka oczu z uzyteczng ostroscig wzroku (>1/50)
z 65% po witrektomii do 55% w czasie ostatniej wizyty kontrolnej
po operacji za¢my. Koncowa ostros¢ wzroku czesto nie jest wyktad-
nikiem chirurgicznego leczenia za¢my, ale progresji patologii siat-
kowki. Na stabe wyniki czynnosciowe mogg wptywac dodatkowo
zmiany refrakcji w zakresie 5,0-9,0 Dsph, spowodowane wyzszym
wspotczynnikiem refrakgji oleju silikonowego (1,405) od wspétczyn-
nika prawidfowego zelu szklistki i cieczy wodnistej (1,336) (6,11).

Wobec stabych wynikéw czynnosciowych uzyskanych w oczach
z tamponadg dtugoterminowg nalezafoby sie zastanowi¢ nad kwa-
lifikacjg chorych do chirurgii witreoretinalnej w przypadkach
zaawansowane] patologii siatkéwki. Michels (7) uwaza, ze w przy-
padkach, kiedy pacjent jest jednooczny i stwierdza sie postepujacg
proliferacyjng retinopatie, nalezy podjg¢ ryzyko zabiegu operacyjne-
go pomimo danych o niewielkim procencie chorych osiggajacych
dobre widzenie. Uzyskanie $redniej ostrosci wzroku po operadji
zacmy na poziomie 0,05 zapewnia wiekszosci chorym badanej gru-
py (w 58,6% jednoocznym) ograniczong samodzielnos¢ zyciowa.

Podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe (c. w.) wykazano
w 38% oczu. Przyczyng jaskry moze by¢ nadmiar oleju silikonowego
w komorze szklistej lub blok Zreniczny, powstajacy wskutek prze-
mieszczenia pecherza oleju silikonowego do przodu i blokowania
odptywu cieczy wodnistej do komory przedniej (9). Irydektomia na
godz. 6. wg Ando (1) pozwala utrzymac olej silikonowy poza ptasz-
czyzng Zrenicy. Zarosnigcie Ando-irydektomii z przejsciem oleju sili-
konowego do komory przedniej moze by¢ kolejng przyczyna pod-
wyzszonego c. w. Powiktanie to wystgpito w 13,8% oczu badanej
grupy. Podobng czestos¢ zamkniecia dolnej irydektomii (14,3%)
stwierdzili Federman i Schubert (5). Wedtug nich niedroznos¢ iry-
dektomii moze by¢ spowodowana przez nowotwdrstwo naczyn
teczowki, obecno$¢ resztek torby soczewki i proliferacje komdrek
barwnikowych w dolnej czesci kata przesaczania. Na powstanie
jaskry moze mie¢ wptyw emulsyfikacja oleju silikonowego. Rozpro-
szone pecherzyki oleju moga tapetowac utkanie beleczkowe,
doprowadzajgc do wzrostu c. w. (15). Federman i Schubert (5) uwa-
zajg jednak, ze olej silikonowy nie moze wybidrczo odpowiadac za
wystepowanie jaskry. Zivojnovi¢ (15) réwniez podkresla, ze wiek-
sz0s¢ przypadkéw jaskry zwigzana jest gtéwnie z procesem choro-
bowym oczu. Wsréd badanych chorych stwierdzono w 10,4%
przypadkéw nowotworstwo naczyn teczéwki, ktére byto w 7% oczu
przyczyna podwyzszonego c. w. Przy obecnosci nieprawidfowych
naczyn teczéwki moze takze dojs¢ do wylewu krwi do komory
przedniej i zablokowania kata przesaczania przez krwinki czerwo-
ne. Powiktanie to wystapifo w 7% oczu we wczesnym okresie po
operacji za¢my. Meldrum i wsp. (6) u chorych na nekrotyczne zapa-
lenie siatkdwki wykazali je w 18% oczu. Na duzy wskaznik procen-
towy jaskry w badanej grupie ma wptyw dtugi czas tamponady
olejem silikonowym ($rednio 3,5 roku) oraz zaawansowany proces
chorobowy siatkdwki.

Odczyn wtéknikowy w okresie pooperacyjnym dotyczyt 3,4%
badanych oczu. Po usunieciu zaémy z wszczepieniem sztucznej
soczewki w oczach z tamponada olejem silikonowym Weindler
i wsp. (14) wykazali odczyn widknikowy w 30% przypadkow,

a Effert i wsp. (4) w 5 z 8 oczu. W naszym materiale w pdzniejszym
okresie obserwacyjnym btone wtdknistg w Swietle zrenicy stwier-
dzono w 13,8% przypadkéw. Czesto towarzyszyto jej zarosniecie
Ando-irydektomii. We wszystkich przypadkach grube bfony byty
usuniete chirurgicznie z odtworzeniem irydektomii. Proliferacja
widknista, powodujaca wytworzenie btony wtdknistej, moze
powsta¢ w wyniku odczynowego stanu zapalnego jako reakcja tka-
nek na olej silikonowy (5).

Zaletg wszczepu sztucznej soczewki w oku z tamponadg olejem
silikonowym jest poprawa ostrosci wzroku, z mozliwoscig widzenia
obuocznego. Wadami s wzmozony odczyn zapalny w okresie
pooperacyjnym, tendencja do zrostow tylnych i szybki rozwdj za¢my
wtornej (3,4,11,12). Zabezpieczeniem przed intensywnym metnie-
niem torby tylnej jest wg Efferta i wsp. (4) wszczepianie soczewek
heparynizowanych z fiksacjg w rowku rzeskowym przy obszernym
usunieciu przedniej i tylnej torby. Weinberger i wsp. (13) sugeruja,
aby wykonac kapsulotomie laserem Nd: YAG kilka dni po operadji
zacmy, kiedy tylna torba nie jest twarda i zwtokniata. Ze wzgledu na
interakcje miedzy elastomerami soczewki silikonowej a olejem sili-
konowym nalezy unika¢ wszczepiania soczewki silikonowej
w oczach z tamponadg olejem silikonowym oraz w przypadkach
potencjalnego ryzyka chirurgii ciata szklistego. Preferowane sa
soczewki akrylowe, z PMMA modyfikowane heparyng lub z PMMA
(4,12). Istnieja doniesienia, Ze pokrycie czesci optycznej trzyczescio-
wej soczewki silikonowej pochodnymi heparyny znaczaco redukuje
niepozadang adhezje oleju silikonowego (2). Przeciwwskazaniem
do implantacji soczewki jest uszkodzenie plamki i zaawansowany
stan chorobowy drugiego oka (4,13). W naszej grupie zacme ope-
rowano metodg zewnatrztorebkowa z usunieciem torby soczewki
na koncu operacji i nie wszczepiano sztucznej soczewki wewnatrz-
gatkowej. Po uzyskaniu stabilizacji siatkéwki i usunieciu oleju siliko-
nowego mozna wszczepi¢ wtornie sztuczng soczewke. Przeciw-
wskazaniami do wszczepu wtérnego po usunieciu oleju silikonowe-
go s3: jednoocznos$¢, nowotwarstwo naczyn teczéwki, jaskra wtor-
na, keratopatia i ostro$¢ wzroku nizsza niz 0,1.

Whioski

1. Operacja za¢my, jako kolejny zabieg w oczach z tamponada
olejem silikonowym, obcigzonych wysokim ryzykiem ponowne-
go odwarstwienia siatkowki, jest celowa, poniewaz umozliwia
przywrécenie uzytecznego widzenia.

2. Wysoka czestos¢ wystepowania jaskry u chorych z trwafg tam-
ponadg wewngtrzgatkowa olejem silikonowym nakazuje szcze-
g6Ing troske i wybdr wiasciwego postepowania we wczesnym
i p6znym okresie pooperacyjnym.

3. Bardziej zaawansowana choroba podstawowa i tamponada
olejem silikonowym zwiekszajg liczbe powikfan i maja wptyw
na koricowe wyniki pooperacyjne. Powikfania dotyczace tylne-
go odcinka nie sg zwigzane z operacjg za¢my, ale z pierwotng
patologig siatkéwki.
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