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Wszczepy nadtwardowkowe dzisiaj.
Wskazania, powiktania i doswiadczenia wiasne

Scleral buckling today. Indications, complications, own experience

NAJWAZNIEJSZE
Wszczepy nadtwarddwkowe
nadal stanowig alternatywe dla
witrektomii, zwtaszcza w terapii
mtodych pacjentéw.

HIGHLIGHTS
Scleral buckling is still
a justified alternative for pars
plana vitrectomy in specific
cases in young age patients
peculiarly.
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STRESZCZENIE

Zewnatrztwardéwkowe operacje z zastosowaniem wszczepéw nadtward6ow-
kowych juz od 70 lat stanowia skuteczna metode leczenia otworopochodnych
odwarstwien siatkéwki. Obecnie, w dobie powszechnej witrektomii, zmienity
sie jednak wskazania i populacja pacjentéw, u ktérych pozostaja one metoda
pierwszego wyboru. Wydaje sie, ze u mlodych oséb kazdorazowo powinno
sie rozwazy¢ operacje z uzyciem wszczepu nadtwardéwkowego, zwlaszcza
w przypadkach odwarstwien siatkéwki z otworami polozonymi blisko siebie
oraz pourazowego oderwania siatkéwki od rabka.

Stowa kluczowe: wszczepy nadtwardéwkowe, plomby nadtwardéwkowe, odwar-
stwienie siatkéwki, metody leczenia odwarstwien siatkéwki, witrektomia

ABSTRACT

Scleral buckling has been successful method of treating rhegmatogenous retinal
detachment for 70 years now. In the world of ubiquitous pars plana vitrectomy
what has changed was indications and selection of patients for whom scleral
buckling is still the first choice procedure. It seems that in young age patients
cases scleral buckling should be considered in retinal detachment with holes
located in adjacent quadrants and post traumatic retinal dialysis particularly.

Key words: scleral buckling, scleral buckles, retinal detachment, treatment meth-
ods, pars plana vitrectomy
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CEL

Celem operacji zewnatrztwardéwkowych jest wglobienie
siatkdwki w miejscu jej odwarstwienia zblizajace nabtonek
barwnikowy i siatkéwke neurosensoryczna oraz zmniejsze-
nie sil trakcyjnych w taki sposéb, aby uzyskaé¢ zamkniecie
otworu i przylozenie siatkéwki.

HISTORIA

Historia leczenia odwarstwien siatkéwki siega 1805 r., kie-
dy to J. Ware jako pierwszy je zaobserowowal, a nastepnie
wykonal pierwsza punkcje plynu podsiatkéwkowego. Me-
toda wszczep6w nadtwardéwkowych upowszechnita si¢ po
1949 ., kiedy E. Custodis wglobit siatkdwke poliwinylowym
eksplantem, zamykajac przedarcie.

WSKAZANIA

Od 1949 r. zmienily sie materialy, technika, narzedzia oraz

wskazania. W dobie witrektomii coraz czesciej pojawiaja

sie glosy, ze w pewnych sytuacjach to jednak wszczep nad-

twardéwkowy powinien stanowi¢ leczenie pierwszego wy-

boru. Naleza do nich:

+ odwarstwienia siatkéwki z otworami olbrzymimi o ty-
pie dializy

+ odwarstwienia siatkéwki z otworami pofozonymi blisko
siebie (1, 2 kwadranty) u mlodych pacjentdéw.

Warto dodac, ze powyzsza selekcja czesto pozwala wyeli-
minowac koniecznos¢ punkeji pltynu podsiatkéwkowego.
Bardzo istotna pozostaje kwestia wieku pacjentéw. Wydaje
sie, ze wszczep nadtwardéwkowy ma szczegdlng przewage
w leczeniu mlodych ludzi, z jednym lub kilkoma otworami,
u ktérych nie doszto do tylnego odlaczenia ciala szklistego.
Inne przypadki, w tym te historycznie zaopatrywane opier-
$cienieniem, obecnie stanowig wskazanie do wykonania
pierwotnej witrektomii.

Modyfikacja wskazan oraz preferencja wszczepéw odcin-
kowych pozwalaja unikna¢ wielu powaznych powikian,
np. niedokrwienia przedniego odcinka, obserwowanego
w przeszlo$ci po opierscienieniu (opasaniu) gatki.

POWIKLANIA

Powiklania obecnie najczesciej obserwowane to:

+ przemijajacy wzrost ci$nienia srédgalkowego bez blo-
ku Zrenicznego wskutek splycenia komory przedniej
wtérnie do przemieszczenia ciala rzeskowego. Zaleca
sie cykloplegie, ogdlne dzialanie obnizajace ci$nienie
srédgatkowe, glikokortykosteroidy

+ dwojenie — zwykle przemija po ustapieniu pooperacyj-
nego obrzeku mie$ni prostych, przy ktoérych manew-
rowano podczas zabiegu. W innym przypadku mozna

zastosowal szkta pryzmatyczne, iniekcje botuliny lub
usunigcie wszczepu

+ zmiana refrakcji

+ przemieszczenie wszczepu, ekstruzja i miejscowe za-
palenie — wystepuja pdzno: tygodnie, miesiace po ope-
racji, sprzyjaja im wystajace konce eksplantu i wszcze-
py poludnikowe; konieczne jest wéwczas usuniecie
wszczepu.

Powiklania rzadziej wystepujace:

+ perforacja siatkdwki i krwotok naczynidwkowy — wsku-
tek zalozenia zbyt glebokich szwéw, punkcji, zbyt szyb-
kiego oderwania sondy krio

+ uszkodzenie twardéwki, zwlaszcza w stanach, w kt6-
rych jest $cieficzata (krétkowzrocznos¢, choroby tkanki
tacznej etc.)

» uwiezniecie siatkéwki w ranie po drenazu

« zapalenie wnetrza galki ocznej — jako kolejne powikta-
nie po perforacji

» ponowne odwarstwienie, zwlaszcza wskutek nieza-
bezpieczenia/nieuwidocznienia wszystkich otwordéw);
w pi$miennictwie wskazuje sie na 47% w pierwszym
roku po zabiegu, w naszym o$rodku nie zaobserwowa-
lismy jak dotad zadnego odwarstwienia. Wydaje sie, ze
jest to uwarunkowane selekcja przypadkéw do zabiegu

+ proliferacje witreoretinalne, zwlaszcza po zabiegach
z towarzyszacym drenazem plynu podsiatkéwkowego
i kriopeksja.

DOSWIADCZENIA WEASNE

W latach 2003-2017 w naszym osrodku przeprowadzo-

no 280 zabiegéw zewnatrztwarddwkowych odwarstwien

siatkowki, w tym 85 zabiegéw u 81 pacjentéw, 64 kobiet

i 17 mezczyzn w wieku 17-41 lat. U 3 kobiet zabiegi wy-

konano z powodu obuocznego odwarstwienia siatkéwki po

porodzie.

Zarejestrowano:

+ 8 przypadkéw oderwania od rabka (dializy)

+ 12 przypadkéw odwarstwienia z przedarciem

+ 65 przypadkéw odwarstwienia z otworami zanikowymi,
w tym 15 z towarzyszacym rozwarstwieniem.

Wyniki:

+ w84 oczach uzyskano przylozenie siatkéwki po pierw-
szym zabiegu

+ w1 oku przylozenie siatkéwki uzyskano po reoperacji.

Operacje wykonywano przy uzyciu 3 metod (tab. 1):

+ wszczep réwnoleznikowy — w 31 przypadkach; najlepiej
skorygowana ostro$¢ wzroku (BCVA, best-corrected vi-
sual acuity) 0,6—1,0, na kontroli pooperacyjnej 0,8-1,0

+ wszczep poludnikowy — w 6 przypadkach; BCVA przy
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przyjeciu wynosifa 0,4—1,0, na kontroli pooperacyjnej
0,6-1,0

+ opierScienienie — w 48 przypadkach, w tym 8 z zaje-
ciem plamki; BCVA przy przyjeciu wynosita 0,2-1,0; na
kontroli pooperacyjnej 0,7-1,0 z wyjatkiem 1 przypad-
ku pacjenta z wysoka krétkowzrocznoscig (-9,0 Dsph)
z konncowa BCVA 0,3.

Zestawienie zastosowanych metod operacyjnych, liczba

przypadkow, efekty pooperacyjne.

Wszczepy row- | Wszczepy Opierscienie-
noleznikowe | potudnikowe nie

Liczba przy- %
padkow 31 6 48
BCVA przy 0,6-1,0 0,4-1,0 02-1,0
przyjeciu
BCVA po 08-1,0 0,6-1,0 0,7-1,0%
zabiegu
Zmiana 10,75-1,25 Dcyl
refirakdii 10,5-1,5Dcyl | 10,5-2,5 Dayl $0,5-1.5 Doy

*w tym 8 przypadkoéw z zajeciem plamki.
** z wyjatkiem 1 pacjenta z wysoka krétkowzrocznoscia (-9 Dsph) z koricowg
BCVA0,3.

Wszystkie zabiegi wykonano w ciagu 0-7 dni od zgloszenia
sie pacjenta do szpitala.

OMOWIENIE

Podczas analizy przypadkéw zwraca uwage zmiana refrak-
¢ji pooperacyjnej, czesto podnoszona w piSmiennictwie

Pismiennictwo

Wszczepy nadtwardowkowe dzisiaj. Wskazania, powikfania i do$wiadczenia wiasne
A.Wegrzecka, E. Piotrowska

oraz na konferencjach okulistycznych jako istotne powikta-
nie wszczepéw nadtwardéwkowych. Obecnie, kiedy naj-
czesciej jednak wykonuje sie zabiegi z wszczepami réwno-
leznikowymi indukujacymi wedlug naszego doswiadczenia
astygmatyzm od 0,5 do 1,5 Dcyl, powiklanie to wydaje si¢
malo istotne.

Przewage wszczepéw nadtwardéwkowych stanowi to,
ze jest to zabieg zewnatrzgalkowy, nieindukujacy za¢my,
aw przypadku pourazowego oderwania siatkéwki od rabka
czesto wystarcza jedna, 3-milimetrowa plomba. Ponadto
w pierwszych dobach pooperacyjnych wiadomo, czy zabieg
jest skuteczny. W przypadku witrektomii taka wiedze zdo-
bywamy dopiero po ustapieniu tamponady wewnatrzgal-
kowej. Wiele badan [1-4] dotychczas wykazalo, ze witrek-
tomia i zabiegi zewnatrztwardéwkowe nie réznia sie pod
wzgledem skutecznosci, co wiecej — kombinacja wszczepu
nadtwardéwkowego i witrektomii w oczach pseudofakij-
nych wedlug wielu zrddel [5] jest skuteczniejsza niz pier-
wotna witrektomia.

PODSUMOWANIE

Zabiegi zewnatrztwardowkowe mimo uplywu lat nadal sta-
nowia istotna alternatywe dla nowocze$niejszych metod
leczenia odwarstwien siatkdwki.
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