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wania nowoczenych metod niekonwenqjonglr}yf:h,
ktore winny by¢ stosowane W szczegOlnie ciezkich
i skomplikowanych przypadkach (PVR). Wielu auto-
réw nadal uznaje metode opasania Z ewentualna
dodatkowa plomba za leczenie podstawowe, Umoz:
liwiajace uzyskanie dobrych i trwatych re;ulta-
tow 135, Zaréwno tamponada gazem, jak tez witrek-
tomia z tamponada olejem sylikonowym s zarezer-
wowane dla okre§lonych przypadkow, daja z pew-
noscia wiekszy odsetek przylozen, cho¢ wyniki czyn-
noéciowe nie zawsze naleza do dobrych 7.
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Retinotomia — wstepne do$wiadczenia wlasne

Retinotomy — early own experience

iljlcll:f;:‘ P l;rf p}7§§: ln selected 'cases of retinal detachment complicated by
proliferative vitreoretinopathy, despite vitrectomy and silicone oil tam-
ponade, we observe reproliferations on the anterior retina. These reproliferations
cause retinal redetachment. Extensive peripheral retinotomy is performed to treat
these eyes. This paper shows our results after relaxing retinotomy. Material and
met hod: Between November, 1991 and December, 1994 retinotomy was performed
in 12 eves. All eyes were treated with scleral buckling methods and vitrectomy,
membranc peeling and silicone tamponade without success. Preoperative visual
acuity was light perception or hand movements in 10 eyes and 0.5/50 in 2 eyes.
Re.s ults: Retinal reattachment was achieved in 10 cases postoperatively. Final visual
acuity 5/50 — 510 was observed in 3 eyes, 1/50 — 4/50 in 5 eyes and light perception or
hand movements in 4 eves. Conclusion: Our results show that retinotomy allows
successful treatment of severe proliferative vitreoretinopathy in cases previously
treated with scleral buckling methods and vitreous surgery without success.
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Wspolczesne metody leczenia odwarstwienia siat-
kowki powiklanego proliferacyjna witreoretinopatia
polegaja na wykonaniu opasania galki ocznej, witrek-
tomii, usuniecia blon proliferacyjnych i tamponadzie
wewnetrznej gazem lub olejem sylikonowym 2319
W niektorych przypadkach mimo zastosowania tych
metod siatkowka pozostaje w znacznym stopniu od-
warstwiona, Jest to spowodowane przez proliferacje
nasiatkowkowe w okolicy podstawy ciala szklistego,
ktorveh nie udalo sie usunaé lub siatkowka jest
ki ocznej. Czasem dochodzi
dodatkowo do ..skrocenia™ siatkowki. Metoda po-

matomiczne przylozenie siatkowki w ta-
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wklinowana w blizny

zwalajaca na ¢

Kich przypadkach jest jej odciecie od obwodu

Obecna  pr nasze pierwsze wyniki

leczenia che

kowki, u ktorych

lanym odwarstwieniem siat-

ntem powtornej operacji byto

rozlegle] przestrzeni

Material i metodyka

1991 do grudnia 1994

W okresic

1e od histopada

tko onano u 12 chorych

ul. Chodkiewiczal

(6 kobiet i 6 mezczyzn) w wieku od 37 do 61 lat.
Wszyscy chorzy mieli uprzednio wykonane opasanie
galki ocznej oraz witrektomie z tamponadg olejem
sylikonowym. We wszystkich oczach powtorne odwar-
stwienie siatkowki bylo zwiazane z ponownym roz-
wojem  proliferacji nasiatkowkowych. W  jednym
7 nich dodatkowo olej przedostal si¢ pod siatkowke
poprzez istniejace przedarcie, w kolejnym dodatkowo
siatkowka byla wklinowana w blizne pourazowa twar-
dowki. Przedoperacyjna ostro$¢ wzroku wynosita ruch
reki przed okiem w 101 0.5/50 w 2 oczach. W czterech
przypadkach operowano jedyne oko chorego. Cis-
nienie wewnatrzgatkowe przed zabiegiem wynosilo od
0 do 7 mm Hg Bezsoczewkowos¢ wystepowala
w 3 oczach. Przeciecie siatkowki (retinotomig) wyko-
nywano w czasie powtornej operacji w przesirzeni
szklistkowej. Po usunigciu wszystkich widocznych
liferacji okolosiatkowkowych w obszarze obwodc
siatkowki w miejscu jej odwarstwienia i skroc
wykonano dwa rzedy przypalen endodiate
Nastepnie pomigdzy tymi rzgdami przecigto s
za pomoca nozyczek szklistkowych He
Geuder (na obszarze 180 stopni obwod
i blisko 270 stopni obwodu w 2 ocz
niu retinotomii uzupelniono olej syl
drenaz wewnetrzny. W oczach bezsoc
dektomia wg Ando byla wykon
witrektomii z tamponada ole)
obserwacji po zabiegu wynosi
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Wyniki

Anatomiczne przylozenie siatkowki w obszarze
centralnym od retinotomii uzyskano W 10z 12 oczu.
W 2 oczach po wykonaniu retinotomil ’51atkow.ka
ulegla obkurczeniu i nie udalo si¢ gzyskac prz;{loze-
nia jej do podloza. Jako przyczyne $rodoperacyjnego
niepowodzenia uznano: W jednym przypadku meple-
ne usuniecie bton przedsiatkéwkowych, w drugim
skrocenie samej siatkowki w trakcie dlugotrwalego
(ponad 1,5 roku) odwarstwienia siatkowki. Uzyskana
ostroé¢ wzroku w ocenianej grupie wynosita: 5/50
— 5/10 w 3 oczach, 1/50 — 4/50 w 5 oczach, poczucie
éwiatla — ruch reki przed okiem W 4 oczach.
Przyczyna zlej ostrosci wzroku w czterech ostatnich
przypadkach bylo w 2 odwarstwienie siatkowki,
w jednym zaéma oraz w jednym zmiany morfologicz-
ne w siatkéwee. Chory z zaéma mimo przylozenia
siatkowki stwierdzanego w badaniu ultrasonograficz-
nym nie zdecydowal si¢ na dalsze leczenie operacyjne.
W okresie obserwacji do 2 lat po zabiegu w 2 przypa-
dkach doszlo do znacznego zmetnienia soczewki. Po
usunigciu zaémy ostro$¢ wzroku z korekcja powroci-
la do wartosci wyjéciowych. CiSnienie wewnatrzgal-
kowe w okresie pooperacyjnym wynosilo w 9 oczach
ponizej 10 mm Hg, w 3 oczach obserwowano prawid-
lowe wartosci. W oczach bezsoczewkowych prawid-
towo dzialajaca irydektomia utrzymywala olej syliko-
nowy poza Zzrenica.

Omowienie

Metody ,,klasyczne™ polegajace na zastosowaniu
plomby lub opasania galki ocznej wraz z technikami
pomocniczymi pozwalaja skutecznie wyleczy¢ 80%-

J. Nawrocki, Z. Pikulski i jnp;

w podobnej lokalizacji ze.wzgk:c.iu na sily cigzkosei.
Bardzo czgsto proces proliferacyjny w tych przypad-
kach jest zlokalizowany na obwadzie siatkowki
w okolicy podstawy ciala szklistego '*. Usunigcie
blon proliferacyjnych z tej okolicy moze nie by¢
mozliwe bez usunigcia soczewki '*. Niektorzy autorzy
zalecaja rutynowo usuniecie soczewki %, Jednak ro-
wniez w bezsoczewkowosci pelne uwolnienie obwo-
dowej siatkowki od trakeji nie zawsze jest mozliwe ®,
W tych oczach po mozliwie dokladnym usunieciy
blon proliferacyjnych zaleca sie wykonanie retinoto-
n.lii-t—fz.‘).l-t~

Uzyskane dobre wyniki anatomiczne i czynnos-
ciowe w grupie 12 oczu wskazuja na skutecznos¢ tej
metody. Nalezy je traktowa¢ jako wyniki wstepne.
W okresie od 1991 do 1994 w Katedrze i Klinice
Chorob Oczu Akademii Medycznej w Lodzi leczono
ponad 200 chorych z odwarstwieniem siatkowki
powiklanym proliferacyjna witreoretinopatia wyko-
nujac witrektomie z tamponada olejem sylikonowym.
12 oczu zakwalifikowanych do retinotomii wskazuje,
ze przeciecie siatkOwki wykonywano w ostatecznosci.
Dane z pismiennictwa, oceniajace wigksze grupy
chorych potwierdzaja skutecznos¢ rozleglej zwalnia-
jacej retinotomii* ™ '*. Dodatkowo Eckard:?
zwraca uwage. ze usuniecie oleju sylikonowego z oka
po rozleglej retinotomii obarczone jest stosunkowo
niewielkim ryzykiem jej powtornego odwarstwienia.
Obserwowal on powtérne odwarstwienie w 3 z 32
oczu. Podobnie jak inni autorzy stwierdzaliSmy niskie
ci$nienie wewnatrzgatkowe w oczach po retinotomii.
Nie obserwowano jednak ani zaniku galki ocznej ani
innych powiklan zwiazanych z niskim cisnieniem
wewnatrzgatkowym. Wstepne dobre wyniki sklaniaja
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do nieco bardziej czestego kwalifikowania chorych
do takiego zabiegu. Z dostgpnego piSmiennictwi
trudno wywnioskowaé jak czgsto retinotomia jest
wykonywana. Wielu autorow zaleca t¢ metode

onkologia szezekowo-twarzowa, oraz guzy zebopochodne
traumatologia oczodolu

wady szczgkowo-twarzowe

diagnostyka obrazowa w chirurgii glowy i szyi

-90% przypadkow odwarstwienia siatkowki %15 Dla Tematy obrad:

pozostatych 10%-20% chorych metoda z wyboru jest
witrektomia z tamponada wewngtrzna gazem lub

olejem sylikonowym !3. Pozwala ona na uzyskanie
przylozenia siatkowki i uzytecznej ostrosci wzroku
w ok. 70% przypadkow. Istnicje jednak niewielki
odsetek wszystkich chorych z odwarstwieniem siatko-
wki, u ktérych mimo zastosowania tych metod nie
uzyskano jej przylozenia.

Kolejnym krokiem w chirurgii siatkowki stala si¢
w ostatnich latach metoda polegajaca na jej przecie-
ciu. Zwalniajaca retinotomia zostala wprowadzona
do praktyki okulistyczej przez Machemera'® %
Zastosowal on omawiana metode w tych przypad-
kach, w ktorych zmiany morfologiczne siatkowki
p_owodujz; jej ..skrocenie™ uniemozliwiajace uzyska-
nie anatomicznego przylozenia, lub gdy siatkowka
by{a_wklinowana w rany pourazowe twardowki.
W wigkszosci przypadkow technika ta jest wykony-
wana w czasie powtornej witrektomii*714,

Ze wzgledu na fakt, ze olej sylikonowy jest 1zejszy
od plynu komorowego. w czesci dolnej tworzy sie
niewielka przestrzen, w ktorej moze .rOZWijﬂé .si{:
proces proliferacyjny. W oczach, ktore nie mialy
wykonanej witrektomii dochodzi do tych zmian

w przypadkach wybranych jako ostatni krok w chiru-
rgii siatkowki. Nieco inaczej do tego problemu
podeszli badacze z .. Silicone Study”, ktorzy sto owah
przecigcie siatkowki w 29
nych w celu leczenia przedarciowego odwarstwicn!
siatkowki z proliferacyjna
optymalnych warunkow, w kiorych 1
wskazana, jest przedmiotem badan w naszej Khin
Przedstawione wyniki wstegpne wskazujiy., 7

konanie retinotomii pozwala uratow

w tych przypadkach odwarstwieniach tkow
w ktorych metody .. klasyczne™ 1 witr
ponada wewnetrzng zawiodly. Pozy

konyw

witrektomi

witrecoretinopaliy (O

waé proliferacyjng witreoretinopatie zlokal
pomiedzy rownikiem galki ocznej a podst
szklistego

Pismiennictwo

1. Aaberg T. M.: Management of anterior and post
tive vitreiretinopathy. XLV Edward Jackson memor !
Amer. J. Ophthal. 106: 519-532 (19

tematy wolne.

Adres organizatorow:

ul. Przybyszewskiego 49
60-355 Poznan

B v 2_06-67
Telefon (61) 6 -96-6

badania biochemiczne, immunologiczne i do$wiadczalne
w chirurgii szczekowo-twarzowej

Je=vkami oficialnymi kongresu sq Jjezvk polski i angielski.

Formy prezentacji: referaty, plakaty, filmy video.

Klinika Chirurgii Szezekowo-Twarzowej !

Przewodniczacy
Komitetu O
Prof. dr hab.

Leszek Lewando




